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Resumo

O seguinte projeto tem como objetivo quebrar uma barreira linguistica existente entre os
turistas e os intervenientes no SIEM (Sistema Integrado de Emergéncia Médica). Estudar
ndo so a real necessidade em extinguir este obstaculo, bem como o impacto positivo que

terd esta iniciativa no turismo nacional.

Para tal, ira ser realizado um enquadramento teérico relativamente aos fatores de
competitividade nos destinos turisticos, focalizando no aspeto da seguranca, a sua
importancia e influéncia, bem como a possibilidade de melhorar de forma a obter

resultados mais positivos para o destinatario.

Nao obstante, irdo ser analisados temas como a tecnologia, turismo e salde, onde se
identificard o estado dos procedimentos e posterior relacionamento entre eles. E desta
forma estudar a importancia e necessidade da introducdo da aplicacdo movel de forma a
melhorar a comunicacdo e consequente servico prestado por todos 0s intervenientes no
SIEM.

Com a informacdo desenvolvida ao longo do projeto procurar-se-a a elaboracdo de

referencial para o desenvolvimento de uma aplicacao.

Com tudo isto pretende-se conseguir provar a necessidade da introducdo de uma lingua
estrangeira na formacdo de todos os intervenientes no SIEM, pois s6 desta forma é
possivel aumentar o nivel de seguranca sentida pelos turistas, e consequente
melhoramento da imagem do destino Portugal, tornando-o um destino mais apetecivel,

seguro e com menores riscos aos olhos dos turistas.



Abstract

The following project aims to break down a linguistic barrier between tourists and those
involved in SIEM (Integrated Medical Emergency System). the purpose is to study not
only the real need to extinguish this obstacle, but also the positive impact that this

initiative will have on national tourism.

In order to do so, I will start with a theoretical base, including factors like the competition

of the touristic destinations or the safety in those places.

Furthermore, topics such as technology, tourism and health will be analyzed, identifying
the state of the procedures and the subsequent relationship between them. One of the goals
is to be able to study the need of the app, so I can improve the communication and the

service provided by the SIEM.

With all the knowledge obtained throughout the project, |1 expect to achieve the

elaboration of a reference for the development of the application.

With everything is ready to obtain a necessity of the introduction of a foreign language
in the formation of all the SIEM actors, because only in this way it is possible to increase
the level of security felt by the tourists, and consequent improvement of the image of the
destination Portugal, A more desirable, safe and less risky destination in the eyes of

tourists.
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Introducao

A inddstria do turismo é vulneravel a numerosos riscos, desde desastres naturais,
alteracOes climaticas, epidemias, terrorismo, alteragdes nos voos, instabilidade politicas,
e cabe ao turista a capacidade de gerir e prevenir-se contra esta coletanea de fatores
negativos. Nas uUltimas duas décadas o fator seguranca, outrora ignorado, ganhou uma
importancia elevada no que diz respeito a eleicdo do destino turistico (Artuger, 2015;
Hoober, 2013)

O turismo internacional, é particularmente sensivel no que toca a seguranca. Pequenas
mudanc¢as que ocorram no mundo, podem causar mudancas drasticas na decisdo de
compra por parte dos turistas. Os turistas decidem os seus destinos com base nas suas
espectativas, elegendo aquele que lhe ira trazer menos riscos e do qual ira retirar mais
beneficios. Se o turista ndo sentir sequro em determinado destino, isso ira gerar uma
opinido negativa relativamente ao destino (Seabra, Dolnicar, Abrantes, e Kastenholz,
2013).

Devido as suas caracteristicas especificas (intangibilidade, variabilidade,
inseparabilidade e perecibilidade) o turismo é mais suscetivel a instabilidade do que as
outras industrias. Como tal, os produtos turisticos estdo sujeitos a alteracoes climaticas, a
civilizagbes pouco amigaveis, terrorismo, instabilidade politica, epidemias, etc. Todos
estes fatores influenciam a percecdo de risco por parte dos turistas (Fuchs e Reichel,
2006).

Segundo as estatisticas publicadas pelo Turismo de Portugal, I.P., Portugal recebe
anualmente quase 10 milhdes de viajantes, o que significa uma duplica¢do da populacédo
nacional. Consequentemente ird aumentar o nimero de ocorréncias de emergéncia
médica no nosso territdrio. E necessario que 0s meios que prestam esse Mesmo Socorro
estejam capacitados para socorrer os turistas. Contudo tal ndo se verifica em Portugal, em
que a Unica lingua em que sdo formados todos os técnicos de emergéncia e restantes
intervenientes no SIEM (Sistema Integrado de Emergéncia Médica), € a lingua nativa, o

portugués.

Este trabalho procura comprovar a necessidade de introducdo de uma lingua estrangeira
na formacdo de todos os intervenientes no SIEM, pois s6 desta forma é possivel aumentar

o nivel de seguranca sentida pelos turistas, e consequente melhoramento da imagem do
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destino Portugal, tornando-o um destino mais seguro e com menor risco aos olhos dos

turistas.

De referir ainda, que 77% dos turistas apenas viajam para um destino em que se sintam

seguros (Sénmez e Graefe, 1998).

O turismo é atualmente um dos mais importantes contribuidores em diversas formas para
o melhoramento da qualidade de vida da populagdo mundial. Desde a criacdo de receita

local, empregos, desenvolvimento e preservacao das culturas locais (Garg, 2013).

Varias indUstrias mostram uma relacdo positiva para com desenvolvimento do turismo,
como por exemplo, indUstria da hotelaria e alojamento, a industria da alimentacdo e
bebidas, a industria dos transportes, as agéncias de viagens, os operadores turisticos, e

toda a industria ligada ao estado e as economias e finangas (Goeldner e Ritchie, 2007).

Os desenvolvimentos na tecnologia e nos meios de transporte, como os aviées Jumbo, as
companhias aéreas lowcost, assim como os restantes meios de transporte turisticos que se
tornaram mais acessiveis. O turismo contribui de varias formas para o bem-estar da vida
humana, desde emprego, aumento da receita gerada e apoiando as populacdes na
preservacao das suas culturas. Com tudo isto, a velocidade do crescimento econémico do
sector turistico aumentou. No entanto, este desenvolvimento enfrenta alguns entraves,
como o terrorismo, as epidemias, desastres naturais, crises mundiais. Estes
acontecimentos tem um grande impacto no desenvolvimento do sector turistico, tornando
o fator seguranca um ponto importante na decisdo do destino (Murthy, 2008). No
momento de deciséo do destino, um dos fatores de decisdo com maior peso para o turista

€ o risco e receio que o destino acarreta (Henderson, 2007).

A histéria mostra que os ataque de 9/11, SARS, a gripe suina, Tsunamis,
bombardeamento em Bali, 26/11-Ataque em Mumbai, todas estas catastrofes e desastres
tem feito com que a industria mundial de turismo vacilasse. Uma resposta rapida no
momento apos a estes fatores externos se terem desencadeado no destino serd o
cancelamento dos meios de transporte que trariam mais turistas para o destino assim como
o cancelamento de novas entradas nos hotéis, de forma a diminuir o fluxo de turistas,

causando desta forma menos consequéncias (Garg, 2010).
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Resultante destas tragedias verifica-se um aumento do nimero de desempregados, assim
como uma depressdo na economia do destino, os operadores turisticos, as empresas de
taxis, as companhias aéreas, todos 0s que dependem do turismo, sofrem com esta

diminuicdo da economia (lyiola e Akintunde, 2011).

Devido a estes acontecimentos, na perspetiva do turista, a necessidade de seguranca,
tornou-se um dos fatores de maior importancia no momento da eleicdo do destino (Hall,
Timothy, e Duval, 2012). Existem varios fatores externos que podem afetar o normal
fluxo do turismo, sendo eles de origem natural, ou com intervencdo humana (Amara, El
Samadicy, e Ragheb, 2012).

Devido as suas carateristicas a inddstria do turismo é particularmente vulneravel as crises,
ndo as confinando a uma localidade geografica. Podendo ir desde desastres naturais, a
epidemias, passando por uma ma gestdo de saude publica por parte de determinado
destino. Estudos previamente efetuados mostram a ligacao entre a experiéncia vivida pelo
turista e o risco a que esteve sujeito (Bentley, Page, Meyer, Chalmers, e Laird, 2001).
Quanto mais o turista se sentir inseguro menos motivacao tera para visitar determinado
destino (Chiu, 2008).

O risco é algo inerente ao viajante no momento de eleicdo do seu destino ou produto
turistico. Os viajantes que optam por visitar 0s destinos sozinhos, tem diferentes
percec¢des do risco, sendo na maioria das vezes menos suscetiveis a desisténcias devido

ao elevado risco que o destino acarreta (Amara et al., 2012).

Os turistas podem muitas vezes ter uma ma imagem de determinado destino devido a
informacédo que é transmitida através dos meios de comunicacdo social, relativamente a

instabilidades politicas ou sobre 0 aumento no nivel de criminalidade (Garg, 2015).

Os destinos variam em determinados aspetos, sendo eles: a sua localizagao, a sua historia,
a estabilidade politica, conflitos €ticos e nivel de criminalidade. Através destes

componentes é possivel fazer uma analise ao nivel de risco do destino(Amara etal., 2012).

A seguranca € uma das necessidades basicas da vida humana. Apo6s as necessidades
fisiologicas estarem satisfeitas, e estas ndo controlarem mais 0S nossos atos e
pensamentos, a necessidade de seguranca torna-se ativa (Maslow, Frager, Fadiman,
McReynolds, e Cox, 1970).
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A Sensagdo de seguranca determina a imagem dos destinos. Por outras palavras, a
imagem representa o destino turisticos na mente do viajante, e dando-lhe a perspetiva
desse mesmo destino (Koo Kim, 1995). Consequentemente, uma imagem de destino
positiva e segura, consegue diferenciar-se positivamente dos restantes destinos turisticos
(Niss, 1996). Além disso, para a policia local, ao prestar cuidados, auxiliar, e compreender
o turista, contribui para promover e melhorar a imagem do destino. Por outro lado, a
satisfacdo que o turista sente nesse destino parte foi devido ao seu bom relacionamento
com as autoridades. Como tal, esta boa impressdo sentida pelo turista, ird diminuir a sua

sensacdo de inseguranca relativamente ao destino (Mawby, 2004).

O fator seguranca possui enorme importancia no pré e pds viagem, pois é através destes

dois momentos que o turista ird criar a sua imagem relativamente a seguranca do destino

O destino pode sofrer consequéncias direta e indiretamente. Diretamente ira afetar as
unidades hoteleiras e todas as infraestruturas associadas ao turismo. Indiretamente havera
consequéncias ao nivel econémico, 0s hotéis irdo baixar as suas taxas de ocupacdo, sao
desativados varios servigos turisticos, assim como os meios de transporte outrora

existentes (Hussain, Ekiz, Bouchon, e Jeetesh, 2015).

Em situacdes de emergéncia a comunicacdo nem sempre é clara, o que leva a graves
consequéncias como, dor causada desnecessariamente, diagnosticos incompletos,
farmacos indevidamente administrados, esperas intermindveis nos hospitais, ou até

mesmo a morte.

Os prestadores de cuidados de satde enfrentam uma necessidade de comunicagdo com a
vitima, precisam de saber o seu historial clinico, as alergias que possui, de que doencas

sofre, tudo isto pode por em causa 0 socorro a vitima ao ndo houver comunicagao.

Como tal, 0 momento em que € prestado o0 socorro a vitima sendo ela turista, passa a ser

um servigo que esta a ser exportando e consumido por parte do turista.

A realizacdo de uma investigacdo requer uma série de fases ou etapas que devem ser
seguidas com todo o rigor, para que os resultados obtidos sejam realmente objetivos e

reflitam a realidade do tema em estudo (Carmo e Ferreira, 2008)
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A investigacdo tem a sua origem na constatacdo de uma falta de informagao, sobre um
determinado aspeto e finaliza no momento em que, uma vez estudado o problema, se

relata uma informacdo onde se expde os resultados obtidos e as recomendacdes que, em

funcéo desses resultados sejam mais coerentes e Viaveis.

Os métodos de investigacdo variam em funcdo do tipo de informacdo que se pretende
obter. Em determinadas ocasifes, 0 objetivo de estudo sdo 0s comportamentos coletivos
de um conjunto muito vasto de pessoas e, portanto, ha que aplicar métodos que permitam
obter informacdo de pequenos grupos (amostras representativas), extrapolando para o
resto da populacdo. Noutras ocasides, 0 que se deseja é conhecer em profundidade aspetos
concretos relacionados com as motivacdes, as atitudes ou os comportamentos do
individuo. Nestes casos a investigacdo deve ser orientada para outra perspetiva. Para
ambos os casos, existem métodos que permitem alcancar os objetivos de investigacao
estabelecidos. Estes métodos sdo conhecidos, respetivamente, como quantitativos e
qualitativos e aplicam-se diferenciadamente ou de forma complementar em diferentes
contextos e ambitos de analise.

Este trabalho tem como objetivo identificar uma problematica existente no socorro pré-
hospitalar a turisticas atualmente no nosso pais, perceber de que forma a barreira
linguistica pode afetar a qualidade do socorro prestado aos turistas assim como afetar a

imagem que possuem do socorro, dos cuidados de saude e do pais.

Apos identificados estes elementos, e para suprir esta necessidade ira ser elaborado um
guia de bolso em quatro linguas, Inglés, Portugués, Espanhol e Francés, em que neste
guia encontram-se todas as questdes e algoritmos utilizados pelos técnicos de emergéncia
pré-hospitalar nos teatros de operagdes. Através deste guia € quebrada quase na totalidade

a barreira comunicacional com o turista no momento da prestacéo do socorro.

Numa fase posterior realizar-se-4 uma aplicacdo movel para a plataforma Android, onde
toda a informacdo existente no guia passa a estar disponivel nos smartphones dos

intervenientes no SIEM.
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Capitulo 2 - Seguranca como fator de competitividade dos destinos
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2.1 Introducéo

O primeiro capitulo desta investigacdo tem como objetivo explorar a competitividade nos
destinos turisticos focando-se na variavel seguranca e como a mesma pode influenciar o

processo de decisdo por parte do turista.

Em primeira instancia, o conceito de competitividade foi contextualizado e definido

através da sinopse realizada por Haguenauer (2012).

Posteriormente, desenvolvemos uma abordagem global as varias teorias e modelos de
competitividade, assim como a sua evolucdo e aplicacdo a diferentes niveis de
competicdo. Em seguida foi abordada a questdo da competitividade entre paises e nacdes,
assente nas consideracGes proferidas por Porter (1990). De seguida, analisa-se a

competitividade entre cidades.

No ponto seguinte, é trabalhada a questdo de competitividade nos destinos turisticos, onde
sdo revistos e analisados os modelos de competitividade dos destinos turisticos
desenvolvidos por: L. Dwyer e Kim (2003) e Ritchie e Crouch (2003), onde foi possivel
verificar que o fator “seguran¢a” integra o grupo de fatores importantes para a

competitividade do destino.

Finalmente foi abordado o fator seguranca, 0 aumento da sua importancia para o turista e
como a percecdo do risco em determinado destino turistico pode influenciar a decisdo do

turista no momento de escolha do seu destino de férias.
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2.2 Competitividade

Apesar de aparentemente trivial, competitividade ainda é um conceito virtualmente
indefinido. N&o é sem raz&o que os trabalhos sobre o tema iniciam-se estabelecendo uma

definicdo propria para o conceito.

Numa ampla sinopse sobre o assunto, Haguenauer (2012) organiza os varios conceitos de

competitividade em dois grupos:

a) Competitividade como desempenho — a competitividade expressa-se pelo
marketshare atingido pela empresa num determinado mercado e num determinado
espaco temporal. O nimero de exportacdes alcancado pela empresa, ou conjunto
de empresas (industria), indica o seu nivel de competitividade internacional.

b) Competitividade como eficiéncia — a competitividade € associada a capacidade de
uma empresa/industria produzir o seu produto de forma mais eficaz que os seus

concorrentes econdmicos diretos.

No ponto a), € a procura por parte do mercado que ird definir a posicdo competitiva de
cada empresa, sancionando ou ndo as ac¢oes produtivas comerciais e de marketing que as
empresas tenham realizado. No ponto b) estd nas maos do produtor, que ao escolher as
técnicas, restringido sempre pela capacidade tecnoldgica, financeira e comercial, ird

definir a sua competitividade.

E notdria a incompatibilidade entre as duas visdes. Numa visdo de competitividade como
desempenho, a eficiéncia na utilizacdo de recursos definiria algumas das eventuais fontes
de competitividade existentes em determinada empresa/indistria, mas nunca a
competitividade em si, j& que esta depende de muitos outros fatores, muitos deles
subjetivos e ndo mensuraveis. Fajnzylber (1988) avalia competitividade como
desempenho, contudo atribuindo-lhe os qualificativos de auténtica (aumento de
produtividade atraves do progresso técnico) ou espuria (baixos salarios, taxa de cambio,
subsidios, etc.) conforme as fontes que a originam. Os fatores determinantes da
competitividade, podem ser extremamente abrangentes, pois competem no mercado ndo
apenas as empresas, mas sim sistemas produtivos, esquemas institucionais, organizacoes
sociais, e que a competitividade depende também de fatores externos como o sistema de

ensino, investigacao, apoios publicos e privados, sistema financeiro, etc.
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Os conceitos de desempenho e eficiéncia séo insuficientes para a discussao sobre a
competitividade, visto que ambos se remetem a mensuracdo, em pontos distintos da
sequéncia intemporal dos resultados das diferentes estratégias competitivas adotadas
pelas empresas. As caracteristicas tecnoldgicas do processo de producdo quanto as formas
especificas de comercializacdo, que foram tomadas em resultado a um determinado
momento, sdo o resultado de estratégicas especificas adotadas no num momento anterior.
Considerado que o futuro é parcialmente desconhecido para as empresas e, como tal, as
decisdes sdo tomadas com bases em expectativas incertas. O que se esta a pressupor é que
mais importante do que o esclarecimento de divergéncias de natureza instrumental quanto
a ligagdo da competitividade com o desempenho ou eficiéncia de um produto/empresa
num determinado mercado, é avancar no desenvolvimento de uma abordagem dindmica

da competitividade que englobe os aspetos anteriormente referidos.

A competitividade ndo pode ser entendida como uma carateristica intrinseca de um
produto ou empresa. No entanto, a competitividade possui uma dimensdo extrinseca a
empresa ou produto, estando também ligada com padrdo de concorréncia vigente no

mercado considerado.
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2.3 Competitividade de um pais

Numa perspetiva macro, a competitividade é uma variavel de interesse nacional, tratando-
se de um conceito bastante amplo que engloba fatores sociais, culturais e econémicos que

afetam o desempenho de um pais nos mercados internacionais.

Determinantes da vantagem nacional em industrias especificas

Uma das abordagens contemporaneas da competitividade é-nos apresentada por Porter
referindo que a competitividade das nac¢Bes depende da capacidade das suas empresas de
inovares e de melhorarem continuamente. Para Porter existem quatro atributos dos paises
onde as empresas sdo criadas que contribuem decisivamente para formagdo do contexto

que permite as empresas ganharem e manterem uma vantagem competitiva.

Eventos ) Estratégia, estrutura
casuais e rivalidade das

empresas
I
I
| %
1 i I N
! SR
A 4 ~“‘-\*s
\\\ ‘~‘\‘*
Condigdes de Condicdes de
Fatores N N procura
“‘SA\*‘
R A
N ‘~““ 1
N - 1
- !
IndUstrias
relacionadas e de
apoio

Figura 1 - Determinantes da vantagem nacional em industrias especificas

Fonte: Porter, 1989

1) Condic¢bes dos fatores (eficiéncia, qualidade e especializacdo de inputs basicos
que as empresas baseiam como 0s recursos humanos, de capital e naturais e
infraestruturas fisica, administrativa, de informagdes cientifica e tecnoldgica.

2) Condicoes da procura (sofisticacdo da procura interna e da pressdo dos clientes

locais para atualizar produtos e servicos)
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3) Industrias relacionadas e de suporte (disponibilidade e qualidade dos fornecedores
locais e das industrias conexas, bem como o estado de desenvolvimento de
clusters)

4) Estratégia, estrutura e rivalidade das empresas (contexto do investimento

empresarial, tipos de estratégias empregadas, e intensidade da rivalidade local)

Esta abordagem de denominada de diamante, corresponde a um sistema dinamico em que
todos os alimentos interagem e se reforcam mutuamente, e é esta natureza sistémica que

se reflete de dificil replicacdo noutros paises.
2.4 A Competitividade das empresas

Numa perspetiva microecondémica, a nivel empresarial, diferentes niveis de analise sdo
assumidos pela competitividade. Michael Porter defende que vantagem competitiva surge
fundamentalmente do valor que uma determinada empresa consegue criar para 0S seus
clientes e que ultrapassa os custos de producdo. O termo valor aqui aplicado representa
aquilo que os clientes estdo dispostos a pagar pelo produto ou servico; um valor superior
resulta da oferta de um produto ou servigo com caracteristicas percebidas idénticas aos
da concorréncia, mas por um preco mais baixo ou, alternativamente, da oferta de um
produto ou servico com beneficios superiores aos da concorréncia que mais do que

compensam um preco mais elevado (Porter, 1985).

A vantagem competitiva pode assim ser definida como a razdo pela qual os clientes
escolhem os produtos ou servicos fornecidos pela empresa e detrimento dos produtos e

servicos oferecidos pelos seus concorrentes.

Segundo Porter (1985), existem dois tipos basicos de vantagem competitiva: a lideranca
no custo e a diferenciacdo, as quais, juntamente com o &mbito competitivo, definem os

diferentes tipos de estratégias genéricas.

Porter descreve ainda o instrumento basico para diagnosticar a vantagem competitiva e
para encontrar formas de a intensificar: a cadeia de valores. Através da cadeia de valores,
a organizacao é dividida nas suas atividades basicas (investigacdo e desenvolvimento,
producdo, comercializacdo e servico pés-venda) o que facilita a identificacdo das fontes

de vantagem competitiva.
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Com tudo isto Porter defende que sdo as empresas e ndo 0s paises que competem nos
mercados internacionais. Para explicar este fendmeno, o autor cria 0 Modelo das Cinco
Forcas competitivas, de forma a analisar e determinar a competitividade dos diferentes

negocios.

Modelo das Cinco Forgas Competitivas

Potencial de Novas
Entradas

Poder negocial
dos Rivalidade Competitiva
Fornecedores

Poder Negocial
dos Clientes

Pressdo de Produtos
Substitutos

Figura 2 - Modelo das Cinco Forgas Competitivas

Fonte: Porter, 1979

O modelo das cinco forcas de Porter permite analisar o grau de atratividade de um setor
da economia. Ele identifica os fatores que afetam a competitividade, dentre os quais uma

das forcas est& dentro do proprio setor, sendo que 0s demais sdo externos.

E importante salientar que a presente estratégia serve para toda e qualquer organizacao,
independente do seu tamanho. A andlise das cinco forgas de Porter possui uma ldgica
simples, mas que exige uma Vvisao abrangente do negocio, onde o administrador precisa
ser capaz de entender o ambiente competitivo para identificar agdes e estratégias futuras.

Ao todo, as cinco forcas a serem consideradas séo:

e Rivalidade competitiva: pode-se dizer que é um dos pontos mais importantes da
analise de Porter, pois trata-se da atividade e agressividade que 0s concorrentes

diretos exercem. Esta forca é considerada como a mais significativa de entre todas
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as cinco, uma vez que é importante saber quais sdo os pontos fortes das empresas
que vendem um produto similar, ou que participam no mesmo segmento. Os
principais fatores a serem analisados nesta for¢a sdo o nimero de concorrentes, a
diversidade dos mesmos e a publicidade que utilizam.

Potencial de Novas Entradas: este ponto indicado por Porter estabelece novas
condi¢cdes no mercado, ja que a ameaca de um novo concorrente depende da
existéncia de barreiras de entrada, como também da reacdo das empresas que ja
participam no mercado. Basicamente, estas barreiras sdo os fatores que funcionam
com entrave ao aparecimento de novas empresas para concorrerem num
determinado setor. Entre as principais barreiras nds temos: a economia de escala,
o capital necessario e a dificuldade de acesso aos canais de distribuicéo.

Poder Negocial dos Clientes: sem meias palavras, € o poder de decisdo dos
compradores, principalmente quanto ao preco e a qualidade do produto. Eles
podem forgar o preco do produto para baixo, ou negociar uma qualidade maior do
que a atual. Porter indicou este ponto como a forgca competitiva que se relaciona
com o poder de decisdo dos clientes. E valido ressalvar, que o poder de negociago
também possui a sua relagdo com os atributos dos produtos e servigos oferecidos
pela empresa.

Poder negocial dos fornecedores: segue a mesma otica do ponto anterior, pois é
semelhante a procura por parte dos clientes. Em suma, os fornecedores negociam
com o0s participantes quando ameacam aumentar oS precos, ou diminuir a
qualidade dos produtos. Se o setor tiver poucos fornecedores e o grau de
diferenciacdo das matérias-primas for baixo, o poder de negociacdo deles
aumentam, principalmente, através do monopolio ou por meio do fornecimento
exclusivo.

Pressdo de Produtos Substitutos: Produtos estabelecem um teto nos precos. Essas
ameacas sdo representadas pelos bens e servigos que possuem uma finalidade
semelhante aos seus, ou atendem as mesmas necessidades. No geral, sdo aqueles
gue ndo sdo 0s mesmos produtos, mas que suprimem as mesmas necessidades.
Geralmente eles surgem em mercados de pequeno porte, porém, que se
estabilizam com o passar do tempo. Como tal, é prudente avaliar este tipo de
produto, uma vez que sua competitividade é limitada, mas continua a ser relevante

de certa forma. Um importante fator a ser estudado, é se o produto produzido pela
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empresa passa a ser obsoleto com o passar do tempo, sendo que para evitar isso é

necessario investimento em pesquisa e tecnologia.
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2.5 Competitividade dos destinos turisticos

A competitividade é vista como a busca de uma posicdo favoravel em determinada
industria. Procura estabelecer uma posicao lucrativa e sustentavel face a sua concorréncia
(Porter, 1985).

O estudo das forcas e fatores que determinam a competitividade da industria do turismo
€ uma area que ainda nao fora totalmente explorada.(Dwyer, Larry, Liviac, e Mellor,
2003).

Um destino turistico pode ser considerado competitivo quando a sua quota de mercado
medida em numero de visitas e proveitos financeiros apresenta crescimento notorio
(Hassan, 2000). Esta abordagem confirma a ideia de que a competitividade se encontra
ligada ao numero de entrada no destino assim como a divisa gerada no mesmo. Estudos
recentes revelaram que o crescimento do turismo pode afastar outras atividades
econdmicas, ou seja, 0 turismo apenas substitui as inddstrias outrora existentes no destino
(Buhalis, 2000). A competitividade de um destino deve-se em muito a prosperidade
econdmica dos residentes desse mesmo destino. Devido a grande multidisciplinariedade
desta industria e a diversidade de industrias envolvidas no aumento da competitividade
do destino revela-se necessario uma visdo para além da rivalidade empresarial (Hassan,
2000).

A competitividade dos destinos turisticos € determinada pela capacidade de criar,
produzir, distribuir e/ou fornecer produtos em mercados para a obtencdo de retornos
crescentes internacionais sobre os seus recursos, sendo considerado um conceito
dindmico (Scott e Lodge, 1985).

A competitividade dos destinos turisticos depende em parte do turismo local, consistindo
na sobrevivéncia de numerosos fornecedores de servicos Unicos ou de qualidade superior
e disponiveis a um custo menor, na medida em que para um destino sobreviver 0s
negocios devem ser sustentaveis. O desenvolvimento sustentavel dos negdcios significa
a necessaria adocao de estratégias de negocios e atividades que atendam as necessidades
das empresas e dos seus stakeholders, protegendo a manutencdo dos recursos humanos e
materiais necessarios no futuro e essenciais no desenvolvimento sustentado de um destino
(L. Dwyer e Kim, 2003).
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Um grande nimero de variaveis parece estar ligado a no¢do de competitividade de um
destino. Estas incluem variaveis que sdo mensuraveis, tais como, nimero de visitante,
quota de mercado, as despesas de turismo, emprego, valor acrescentado pela industria do
turismo, etc. Assim, a competitividade foi definida como a capacidade de um destino para
manter a sua posi¢cdo no mercado e partes e/ou para melhora-las ao longo do tempo (L.
Dwyer e Kim, 2003)

A competitividade do turismo centra-se no destino turistico e ndo nos diversos
subprodutos especificos que Ihe estdo associados e que fazem parte integrante da sua
composicdo e a prosperidade de um destino turistico depende do respetivo nivel de
competitividade, sendo varios os autores que se tem debrucado sobre esta questdo (Aguas,
Grade, e Sousa, 2003)
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2.5.1 Diamante da Competitividade de Porter aplicado ao Turismo

Bordas (1994) aplica o “Diamante da Competitividade” de Porter ao sector do turismo,

definindo os seguintes fatores de competitividade:

Estratégia, estrutura e

rivalidade das
empresas

Barreiras a entrada e a saida
(impostos)

Regulagdo das atividades
empresariais
Concentragdo/estrutura,
associagdes, propriedades)

Etc A
Condigdes de Condigdes da
fatores procura
< >
Recursos e atragBes turisticas Sofisticaggdo do  consumidor
(naturais e culturais) (perfil da procura)
Recursos Humanos Educagdo do consumidor
Infraestruturas Comercializagdo
Mercado de capitais Institucionalizada (Imagem
Know-How definida)
Etc \ 4 Controla de qualidade
Etc

IndUstrias

relacionadas e de
apoio

Operadores Turisticos
Restaurantes, bares, discotecas,
casinos, parques tematicos
Atividades desportivas

Servigos (bancos, etc)

Etc

Figura 3 - Diamante da Competitividade de Porter aplicado ao Turismo

Fonte: Bordas, 1994

Este modelo metodoldgico de analise da competitividade dos territérios em geral e dos
destinos turisticos em particular, como a parte restante da abordagem estratégica e
estrutural a concorréncia, ao passo que ndo ha paises competitivos, mas sim paises com
produtos e destinos turisticos competitivos que dependem da capacidade de inovagao e
melhoramento constantes das suas industrias (Bordas, 1994). Esta inovacdo sera

determinada, por sua vez, pela pressao e intensidade da concorréncia entre empresas de
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turismo e destinos turisticos, pois, quanto mais intensa, mais empresas serdo forcadas a
inovar. No entanto, este modelo também desempenha um papel importante nas restantes
variaveis do destino, tais como a sua politica de turismo, caracteristicas dos fatores de

producdo, a procura e as sinergias que possam vir a ser estabelecidas.

Este modelo supbe entdo que a competitividade dos destinos turisticos ndo é so
determinada pelos fatores macroeconémicos assim como também pelos fatores
microecondémicos, como tal, a competitividade dos clusters € algo de origem local, e é
aqui onde os esforgos se devem concentrar de forma a reforgar a competitividade.
(Bordas, 1994). A este respeito, deve-se dizer que o turismo de um pais se desenvolve
maioritariamente nos seis espacos recetores, mais ou menos definidos e organizados,

chamados clusters, 0s cumprem as seguintes carateristicas: (Bordas, 1994)

e Rede complexa e diversificada de recursos, atracGes, infraestruturas, servicos,
equipamentos, e varias empresas de apoio.

e Micro-clusters que tem como funcdo promover a oferta de atividades turisticas
especificas (sol e praia, turismo rural, turismo de aventura, etc).

e Eles tém o seu proprio “diamante” competitivo que afeta fortemente a
competitividade do destino, como mencionado anteriormente, a competitividade
de um destino turistico trata-se de um fenémeno de origem local. A este respeito
Porter considera que as condi¢des que irdo determinar a competitividade de um
produto turistico encontram-se delimitados a uma determinada area ou ponto
geografico, que tem na sua composi¢do um conjunto de empresas, facilidades e

caracteristica que se relacionam entre si (Dominguez, 2000).

Portante, € possivel afirmar que um cluster turistico é o conjunto de atracbes com
diferencial turistico, concentradas em determinado espac¢o geografico delimitado, dotado
de equipamento e servicos de qualidade, de eficiéncia, de coesdo social e politica, de
articulacdo da cadeia produtiva e com uma gestdo de exceléncia das redes de empresas

que geram vantagens estratégicas comparativas e competitivas (OMT, 2001).

Todos os fatores explicativos da competitividade dos destinos turisticos sdo colocados de
forma ordenada e integra no “diamante” da competitividade, formado por quatro vértices,

sendo eles:
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1. Condig0es de fatores:

Aqui integram-se todos os fatores produtivos nos quais as empresas de turismo estao

localizadas.

Dentro deste vertice é possivel identificar cinco grupos de fatores: recursos humanos,
recursos e atrac@es turisticas (naturais e culturais), know-how, mercado de capitais e
infraestruturas. Contudo e dada a especificidade do turismo parece apropriado
adicionar os recursos culturais e histéricos como categoria significativa (Dominguez,
2000).

Por sua vez, e devido a influéncia que tem sobre a competitividade, estes fatores
podem ser classificados em dois grandes grupos: fatores basicos — recursos naturais,
mé&o de obra nao qualificada e barata, que sdo herdados de forma passiva ou criados
facilmente através de pequenos investimentos, a importancia destes fatores tem vindo
a ser prejudicada devido ao seu facil acesso por parte das empresas; fatores avancados
— infraestruturas modernas, tecnologia, mdo de obra especializada, etc, estes fatores
s80 necessarios para alcancar uma vantagem competitiva superior, tais como produtos
diferenciados e tecnologia de producdo prépria (Porter, 1990). Nao obstante, é
importante referir que os recursos avancados de uma regido sao criados através dos
Seus recursos basicos, se um destino ndo os possui deve entdo procurar desenvolver

os restantes vértices do “diamante” (Dominguez, 2000).

Em muitos casos, a existéncia nos destinos turisticos de uma elevada quantidade de
recursos basicos (cultural, histérico, acessibilidade, clima, etc) leva a que seja
descurada a preocupacao na criacdo de fatores avancados, o que constituird uma ndo
evolucdo do destino e consequente envelhecimento do mesmo, (Vera Rebollo, Lopez
Palomeque, Marchena, e Anton Clave, 1997) dai a necessidade de incentivo por parte

do governo e entidades locais.

Todavia, e devido ao carater dindmico, intenso e complexo da competitividade, a
existéncia de um conjunto de fatores basicos e abancados ndo garante uma
competitividade sustentavel por parte dos destinos turisticos, sendo necessario
recorrer a outros fatores para explicar a competitividade sustentavel de um destino

turistico.
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2. Condicdes da procura

Ao segundo grupo que contribui para a explicacdo da competitividade dos destinos
turisticos o podemos integrar no vértice denominado por condi¢fes da procura, pois deve-
se considerar que uma procura mais proxima e exigente dos destinos turisticos estimulara
o aperfeicoamento dos produtos e servicos por parte das empresas que ai se localizam.
Dentro destas caracteristicas de procura, destacam-se trés atributos genéricos: a
composicao ou natureza das necessidades do cliente, o tamanho ou padrao de crescimento
assim como 0Ss mecanismos mediante 0s quais se comunica com 0S mercados
estrangeiros. Embora a qualidade da procura interna seja mais importante que a
quantidade, no momento de determinar uma vantagem competitiva é necessario notar-se
que deve existir uma dimensdo minima, sem a qual é dificil a existéncia de um efeito de

encadeamento do sistema de producao turistica do destino.

Uma vez atingida uma dimensdo minima por parte do destino, serdo os turistas mais
exigentes que impulsionardo os processos de inovagao turistica, e serdo, simultaneamente
a causa efeito das necessidades de formacéo e profissionalizagdo dos recursos humanos.
Por outro lado, uma procura interna ou externa a um territorio padronizado trata-se
seguramente de uma desvantagem, pois deste modo a inovagdo ndo é estimulada, e
impede a abertura de novos mercados e novos setores de atividade, assim como, a

diversificacdo e aprofundamento do sistema turistico (VVera Rebollo et al., 1997).

Contudo, o efeito que estas condicdes podem ter na competitividade dos destinos
turisticos dependem também de outros vértices do “diamante”, pois, por exemplo, embora
ocorra um crescimento repentino do mercado interno, se ndo houver uma forte rivalidade
em busca de uma maior quota de mercado, tais empresas podem cair em complacéncia,
em vez de incorrer em mais investimento. Desta forma, a partir deste exemplo verifica-
se que o “diamante” ¢ um sistema que nao pode ser visto de forma separado o papel de

cada um dos seus determinantes (Porter, 1990).
3. Industrias relacionadas e de apoio

Outro dos fatores que influéncia os niveis de competitividade dos destinos turisticos
encontra-se na correlacdo existente entre os sistemas turisticos e 0s seus provedores

(agricultura, industria, servicgos, instituicoes publicas, institutos de investigacéo, etc) e os
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seus distribuidores (operadores turisticos, agéncias de viagem, etc) bem como os niveis

de competitividade que cada um destes agentes apresenta.

Neste sentido, a producdo na area do turismo caracteriza-se como um processo coletivo
cuja a eficiéncia depende do contexto institucional nos locais recetores (Nacher Escriche,
1999). Assim, segundo Nacher Escriche (1999), existem trés condi¢des estruturais de
interdependéncia entre os agentes envolvidos na producdo turistica, estes sdo: a
complementaridade produtiva entre os atrativos primarios e 0s recursos basicos que
exigem a aglomeracédo espacial das oportunidades; a relacdo preco/qualidade/custo das
oportunidades turisticas no mesmo habitat como destino, dependem entre si; o turismo de
lazer que convive com a funcionalidade urbanistica, o que requere um gestdo eco

funcional no ordenamento do destino como habitat.

Portanto, podemos afirmar que a existéncia de um ambiente entorno dos destinos
turisticos caracterizado por agentes competitivos que possuem um papel ativo na oferta
turistica, (alojamento, restauracdo, comércio, transporte, atividades complementares,
instituicbes de pesquisa, administracdes publicas, etc) bem como uma rede de fortes
relacdes entre os elos, ira influenciar significativamente os niveis de competitividade dos

destinos turisticos.

As empresas participantes na atividade turistica sdo heterogéneas, cada uma contribui em
parte para o aumento do valor global do produto turistico. Pelo que a criacdo de valor no
setor turistico deve basear-se na combinacdo de atividades diversas num Unico sistema,

alcangando assim as sinergias entre as diferentes atividades que ocorrem nele.

No entanto, nos destinos turisticos grande parte das relacdes interempresariais estdo
dominadas pela rivalidade existente entre as empresas localizadas no mesmo destino,
pois, a cooperacao entre as empresas, a promogdo comercial conjunta, a relagdo com
outros agentes (instituicdes publicas, universidades, sistema financeiro) sdo muitas vezes
precarias e potencialmente cultivdveis (Dominguez, 2000). As empresas turisticas
localizadas no destino, sdo na sua maioria de pequena dimens&o e consequentemente, sem
visdo estratégica. Segundo Vera Rebollo et al. (1997), os destinos turisticos
convencionais sofrem de uma profunda fragmentacdo das empresas turisticas,

enfrentando de forma desigual a concentracdo de negocios praticados pelas grandes
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cadeias que procuram controlar o negécio desde a emissdo até ao momento do

alojamento, globalizando assim os mercados turisticos.
4. Estratégia, estrutura e rivalidade das empresas

Neste vértice, Porter refere dois aspetos que afetam a competitividade dos destinos turisticos,

os quais ja foram abordados em mais detalhe nos paragrafos anteriores, sendo eles:

e Gestdo, organizacao e estratégias especificas das empresas de turismo localizadas no
destino, “efeito empresa”, sobre a qual vai recair uma parte significativa da
competitividade do mesmo. No entanto, como referido anteriormente, uma vez que a
maioria das empresas turisticas localizadas nos destinos sdo PMEs (pequenas e médias
empresas), sdo caracterizadas por possuirem uma baixa capacidade financeira, ma
alocacdo de recursos, e falta de visdao e gestdao estratégica, sendo necessdria uma

intervencdo na melhoria de todos estes aspetos.

e Avrivalidade entre as empresas localizadas no mesmo destino, “efeito industria”, o qual
permite estimular a competitividade do destino. Neste sentido, é necessario que, além
da cooperagdo entre as empresas do destino, exista um nivel de rivalidade entre elas de
forma a incentivar a inovagdo. Isto leva, em Ultima instancia a busca de um ponto de

equilibrio entre a cooperacao e a rivalidade, entre as empresas do destino.
5. Relagdo entre os fatores

De forma a terminar a exposicao da aplicacdo do “diamante” competitivo de Porter na
competitividade dos destinos turisticos, é necessario realcar a relacdo entre os diferentes
fatores que compdem o préprio “diamante”, pois os valores de um determinado fator, ird
influenciar todos os restantes. Neste sentido, é possivel referir que todos os intervenientes na
competitividade dos destinos constituem assim um sistema complexo, um sistema em que a
competitividade ndo é verificavel pela soma dos efeitos de cada um dos fatores, mas sim pelo

efeito conjunto e sinergético que estes proporcionam sobre o destino turistico como um todo.

Como refere Porter (1990), nem sempre é necessdrio que as vantagens ocorram em simultaneo
no diamante para obter sucesso, por exemplo, num setor baseado em recursos naturais e baixo
nivel tecnoldgico, os custos sdo muitas vezes cruciais. Esta abordagem pode ser valida para
explicar o nascimento e desenvolvimento dos destinos turisticos, no entanto, quando estes

iniciam uma fase de maturagdo e tém de competir com os novos destinos emergentes, devera
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reforcar o “diamante” no seu conjunto, pois serdo competitivos os destinos que fortalecam

todos os vértices, assim como a inter-relagdo entre eles, atingindo uma maior sinergia.
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2.5.2 Modelo Conceptual de Competitividade dos Destinos Turistico
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Figura 4 - Modelo Conceptual de Competitividade dos Destinos Turistico

Fonte: Ritchie e Crouch, 2003

38




Ritchie e Crouch (2003) consideram o Turismo como um Sistema aberto que é
constantemente fluido pelas constantes variagdes que se produzem ao seu redor, sendo que
as mesmas afetam todas as atividades econdémicas e ndo apenas as atividades turisticas. Em
seguida, qualquer acontecimento a escala mundial podera gerar consequéncia significativas
no desenvolvimento e competitividade dos destinos turisticos. Como tal, a analise e
identificacdo prematura destas ameacas e oportunidades ird contribuir para o éxito
competitivo dos destinos turisticos, sendo possivel identificar seis categorias de fatores
pertencentes ao macro-ambiente, sendo eles: economicos, tecnoldgicos, ecoldgicos,

politicos e legais, socioculturais e demograficos.

Por outro lado, estes autores identificam o micro-ambiente como as organizagdes turisticas,
tanto publicas como privadas que possibilitam o desenvolvimento dos destinos turisticos,
formando assim o sistema turistico com que os destinos devem competir (Ritchie e Crouch,
2003). Este sistema proporciona ao turista os elementos necessarios para 0 melhoramento da
sua experiéncia, destacando-se: 0s recursos turisticos, os alojamentos hoteleiros,
restauracao, transportes, comercio local, equipamentos publicos, etc., de tal forma que o
nivel de competitividade e colaboragdo que exista entre os elos ira depender da

competitividade do micro-ambiente.

O sistema turistico relaciona-se com os mercados através do trabalho desenvolvido pelos
intermediarios, como, operadores turisticos, agéncias de viagem, empresas de viagens de
incentivos, etc. e as empresas que melhoram o fluxo de informacdo, dinheiro e

conhecimento, tais como, institui¢des financeiras, agéncias publicidade, consultoria, etc

Outro dos elementos que integram 0 micro-ambiente sdo 0s turistas e 0s proprios
concorrentes, destinos e empresas turisticas, que, com o novo paradigma que atualmente
move a competitividade, é necessario manter um equilibrio entre cooperacgdo e competicao.
A este respeito os destinos proximos devem competir de forma a atrair mercados com uma
maior proximidade geografica, contudo se objetivo é concentrar-se nos mercados mais
distantes a melhor estratégia pode passar por uma coopera¢do com 0s destinos préximos, o

que podera provocar efeito sinergéticos positivos (Ritchie e Crouch, 2003).

O ambiente interno de um destino faz também parte do micro-ambiente competitivo, pois
para que um destino seja competitivo deve atuar como um todo, entenda-se, governo,
organizagdes e empresas. Todos devem atuar em conjunto e de forma coordenada, com o

propdésito de melhorar e desenvolver destino turistico. O ultimo elemento que integra o
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micro-ambiente competitivo de um destino € constituido pelos agentes puablicos que
integram o proprio destino, tais como, 0s meios de comunicacdo, instituicdes publicas,
populacdo local, instituicbes financeiras, grupos e associagfes locais e organizacgoes
sindicais. Estes grupos tanto podem facilitar como ser um entrave ao desenvolvimento

turistico de um determinado destino.

Uma vez identificados o micro-ambiente e o macro-ambiente competitivo dos destinos
turisticos, Ritchie e Crouch, com o objetivo de sistematizar os fatores do micro-ambiente,

agrupa-os nos seguintes cinco grandes grupos:
Recursos e fatores de atragao centrais

Estes fatores representam os elementos primarios de atracdo de um destino, pois sdo eles 0s
principais elementos motivacionais para que os turistas visitem um determinado destino
turistico (Ritchie e Crouch, 2003). No entanto, no modelo proposto por estes autores, 0
sucesso competitivo dos destinos turisticos ndo esta dependente deste grupo de fatores, uma
vez que dependem sim do nascimento e desenvolvimento precoce do destino. Estes fatores
sdo: geografia e clima, cultura e historia, conjunto de atividades, eventos especiais,

entretenimento, superestrutura, e relacionamento com o mercado.
Fatores e recursos de apoio

Uma vez que os fatores que integram o grupo anterior sdo os elementos primarios que levam
0 turista a eleger determinado destino turistico, a competitividade destes dependera em
grande parte do nivel de desenvolvimento da industria turistica, pois promove a criacdo de
emprego, arrecadacdo de impostos, criacdo de riqueza, e em Ultima analise melhoram a
qualidade de vida da populacéo local, assim como a valorizacdo dos recursos. Dentro deste
grande grupo de fatores encontramos as seguintes categorias: infraestruturas,
acessibilidades, recursos facilitadores, hospitalidade, empresas/empreendedorismo e

vontade politica.
Politica, planeamento e desenvolvimento do destino

A fim de desenvolver um destino turistico competitivo, é necessario delinear uma série de
objetivos, tanto economicos como socioambientais, com a finalidade de orientar este
processo de desenvolvimento. Ao mesmo tempo, é imperativo que uma estrutura

institucional defina as competéncias na hora de aplicar as politicas turisticas.
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Por outro lado, os autores defendem que os sistema de informacéo, e portanto, os dados
relativos aos recursos, oferta turistica, procura, etc, sao necessarios para a aplicacdo de uma
politica turistica adequada, uma vez que esta é a chave de entrada para criar e manter um
destino competitivo (Ritchie e Crouch, 2003). Também devera imperar a mesma filosofia de
desenvolvimento entre 0s restantes agentes no destino, tanto politicos, econdmicos, sociais,
assim como a prépria populacdo. Tudo isto permitird criar uma imagem global do destino

assim como um posicionamento diferenciado.
Gestéo do destino

Uma vez criado o modelo de politica turistica, o passo seguinte serd implementa-lo. Para tal,
encontrdmos uma série de atividades cujo o objetivo seréd o de reforcar a capacidade atrativa
dos recursos naturais e dos fatores de atracdo, ou melhorar a qualidade e eficacia dos fatores
e recursos de apoio, adaptando-se as restri¢cdes impostas pelos fatores restritivos. Este grupo
possui os fatores que possuem uma maior margem de manobra para enfrentar os destinos
turisticos competitivos, cujas as atividades sdo: organizagdo, marketing, qualidade do
servigo/experiéncia, informacéo/pesquisa, desenvolvimento dos recursos humanos, finangas

e capital, gestdo de visitantes e manutencdo de recursos.
Determinantes qualificadoras e amplificadoras da competitividade

O potencial competitivo de um destino turistico esta condicionado ou limitado por uma série
de fatores que se encontram fora do ambito dos quatro grupos de fatores expostos
anteriormente, e também fora do controlo ou influéncia do setor turistico. Entre os fatores
que formam este dltimo grupo podemos referir: localizagdo, seguranga, custo/valor,

interdependéncia, reconhecimento/imagem e capacidade de carga (Ritchie e Crouch, 2003).
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1.5.3 Principais Elementos de Competitividade de um Destino Turistico
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Nesta seccdo ira ser apresentado outro modelo tedrico que integra um amplo conjunto de

fatores explicativos, este modelo identifica uma série de fatores apresentados nos seguintes

grupos:

a)

b)

Recursos Enddgenos: sdo os recursos herdados, do préprio territério, entres estes
encontram-se 0s recursos naturais (geografia, flora, fauna, etc) e sé recursos culturais
(historia, costumes, arquitetura, musica, bailes, etc). Todos estes fatores tém
relevancia por parte deste modelo, pois para que os destinos possam obter o éxito
tém obrigatoriamente de ser atrativos.

Recursos Fabricados: dentro deste subgrupo é possivel identificar cinco fatores: as

infraestruturas turisticas (alojamento, comida, transporte, agéncias de viagem, rent-

a-car, etc), assim como uma abundante gama de servicos (farmacia, gasolineiras,
policia, etc), eventos especiais (atividades recreativas ou desportivas), cultura e lazer,

0 turista assume um papel passivo no destino (teatro, festival de cinema, etc), e

compras no destino, muitas das vezes a compra de produtos converte-se numa das

mais importantes motivagdes da viagem.

Recursos de apoio: se 0s recursos e atracoes sao considerados os elementos primarios

que impulsam o turista a visitar o destino, os fatores e recursos complementares sao

a base para que o0 sucesso da induastria turistica, o seu efeito é entdo, secundario.

Dentro de este subgrupo de fatores é possivel identificar cinco tipo de fatores:

e Infraestruturas: estradas, aeroportos, rede ferroviaria e de autocarros,
abastecimento de agua, telecomunicacdes, rede de eletricidade, sistema
financeiro, etc.

e Qualidade do servicgo: essencial para a prestacdo de um servico de qualidade, o
qual melhora a competitividade do destino. Esta qualidade deve manter uma
relagdo adequada para com o preco. Para melhorar a experiéncia turistica as
organizagdes do destino devem cooperar formando uma rede de trabalho.

e Acessibilidade no destino: outro fator importante para a competitividade dos
destinos turisticos. Entre outros fatores podemos destacar a concessao de vistos,
a capacidade dos aeroportos, e o funcionamento dos meios de transporte.

e Hospitalidade: a forma como o turista é recebido no destino trata-se de um dos
fatores mais importantes para a competitividade de um destino turistico. E
possivel referir a existéncia, pontos informativos e amabilidade da populagdo

local fatores chave.
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¢ Relacdo com o mercado: neste ponto encontram-se todos os fatores que possuem

uma ligacdo ao destino e seus mercados emissores, tais como relagdes

comerciais, fluxos de migracéo, cultura, lingua, religido, etc.

d) Gestdo do destino: neste grupo incluem-se os fatores que podem melhorar a

atratividade dos recursos e fortalecer a qualidade do destino turistico. Por outro lado,

estes fatores permitem adaptar ao destino turisticos todos as alteracdes constantes

que ocorrem ao seu redor. A gestdo de um destino turistico, segundo este modelo

integra por sua vez, cinco atividades:

Gestdo de marketing do destino: dentro desta funcdo encontramos as
atividades de desenvolvimento de novos produtores, a politica de preco, o
desenvolvimento de canais de distribuicdo apropriados, e de produtos
turisticos. Também inclui atividade de investigacdo e segmentacdo do
mercado, assim como a criagdo da imagem do destino. Estas fungdes devem
estar geridas pelo setor publico e privado.

Politica, planeamento e desenvolvimento do destino: a politica deve ser
definida como o conjunto de normas, regras, diretrizes, desenvolvimento e
promocao de objetivos e estratégias que criam um modelo de atuagdo de
decisdes coletivas e individuais que afetam o desenvolvimento turisticos do
destino e das atividades que ai se desenrolam.

Organizacdo da gestdo do destino: varias areas e niveis do governo tem
responsabilidades no desenvolvimento do destino turistico, pelo que deve
cooperar. Trés aspetos da organizagdo de um destino especialmente
importantes, coordenagdo entre setor publico e privado, fornecimento de
informacdo, do destino e do seu envolvente, e a administragdo e
monitorizacdo da estratégia.

Desenvolvimento dos recursos humanos: de elevada importancia para
melhorar a competitividade dos destinos turisticos, pois os fatores fisicos sdo
a base para se determinar a competitividade, com recursos humanos de
qualidade é possivel maximizar a competitividade. A formacao e qualificacdo
do fator humanos permite uma adaptacdo as constantes alteracoes,
tecnoldgicos, sociais, organizacionais, etc.

Gestdo do meio-ambiente: a gestdo dos recursos naturais, a paisagem,

recetividade da populagdo, etc, convertem-se em elementos muito
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importantes para assegurar a competitividade dos destinos a longo prazo,
pois, é possivel referir que a relacdo entre a qualidade do produto na industria
turistica esta mais relacionado com a qualidade meio-ambiental que em

qualquer outra industria.

e) CondicOes situacionais: Estes fatores podem o potenciar a competitividade dos

destinos turisticos. Entre eles encontram-se

Localizacdo do destino: a posicdo geografica do destino relativamente aos
seus mercados emissdes, torna-se um fator importante na hora de atrair os
turistas destes mesmos mercados.

Competitividade do micro-ambiente: faz referéncia a todos os fatores que
moldam o ambiente competitivo da industria turistica, de forma que a
competicdo entre as empresas cria um ambiente propicio para aumentar a
competitividade dos destinos. Aqui € possivel distinguir: as capacidades e
recursos das empresas e das organizacdes do destino, as suas estratégias e o
seu ambiente competitivo.

Macro-ambiente: o turismo encontra-se influenciado por um conjunto de
forcar globais tais como o crescimento econdmico, alteragdes demograficas,
alteragdes tecnoldgicas, socioculturais, politicas, regulamentares, etc que
representam por sua vez alteracGes e oportunidades para a industria turistica.
Seguranca: elementos como a estabilidade politica, o crime, o terrorismo, as
doencgas, etc, sdo elementos que podem diminuir a competitividade

Precos: 0 valor da experiéncia turistica, é outro fator de elevada importancia

que incide decisivamente sobre as decisées de compra dos turistas.

f) Procura: a caracteristica da procura interna ira ter também incidéncia na

competitividade dos destinos e no seu desenvolvimento. Ao mesmo tempo, o valor

atribuido a um grupo de turistas em determinado destino, pelo que a sua

competitividade ira depender do segmento de turistas que o visite.

local.

Todos este fatores, assim como a sua inter-relagdo, segundo o modelo integrado, determinam
a competitividade dos destinos turisticos, competitividade que segundo L. Dwyer e Kim

(2003), nédo tera outra finalidade que ndo a de melhorar os niveis de bem-estar da populacao
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2.6 Seguranca no destino

Nos ultimos anos o risco turistico e a seguranca tém sido temas obrigatorios nos
compromissos internacionais. Crime, terrorismo, seguranca alimentar, niveis de salde e
desastres naturais sdo as principais areas de preocupacao. Contudo apenas ap6s o0 11 de
setembro é que todas estas areas tomaram uma posicdo de maior destaque. Ataques
terroristas foram experienciados em outros pontos do globo, e isso esta a levar a mudancas
na indastria do turismo, pois atualmente a seguranca tornou-se uma preocupacao
fundamental para os turistas. O sucesso de determinado destino esta diretamente ligado a sua
capacidade de fazer com que os turistas se sintam seguros. Governos. agéncias de viagem e
turismo e meios de comunicacdo, periodicamente relembram 0s riscos associados ao
turismo. Como tal, os turistas sdo levados a procurar mais informacéo sobre o destino e

precaucdes relativamente a possiveis riscos assim como vacinar-se.

Se no passado a investigacdo tinha o seu enfoque em como desenhar um sistema turisticos
eficiente que tivesse em conta a satisfacdo das necessidades do mercado, atualmente a sua
preocupacdo encontra-se focada em coordenar politicas e proteger o destino das ameacas
exteriores. A dificuldade em coordenar politicas governamentais juntamente com a falta de
legislacdo transversal a todos os destinos, fazem com os esforgos internacionais para
coordenar o turismo sejam dificultados (Buus, 2011). No entanto, os riscos estdo longe de
serem categorias probabilisticas objetivas, mas sim construc@es culturais mediadas pelo

medo, das quais o sistema pode regular a sua incerteza.

Segundo Giddens (1991), o risco pode ser definido como uma dindmica mobilizadora de
uma sociedade voltada para a mudanca que pretende determinar o seu proprio futuro ao invés
de o deixar nas maos da religido, tradicdo ou caprichos da natureza. Quando o perigo é alheio
ao proprio sujeito, o risco é definido como “externo”, contudo denomina-se risco

manufaturado quando o mesmo é gerado por uma decisdo tomada pelo préprio sujeito.

O 11 de setembro como evento global, sem qualquer davida, marcou um antes e depois na
forma como os paises constroem ou reformulam os seus sentidos de fronteira e seguranca.
Muitos investigadores comegaram a ver o risco como uma oportunidade de estudo. Roehl e
Fesenmaier (1992) determinaram que o conceito de risco se encontra vinculado ndo sé a
motivagdo da viagem, lazer ou trabalho, assim como também a relacdo com os
acompanhantes. A visita a familiares segundo explica (Yuan, 2005) implica uma reducédo do

nivel de inseguranca percebido em relacdo aos que viajam em soliddo. Cada vez mais
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comeca a ser tido em conta pelas politicas de estado a gestdo de risco e avaliacdo de

potenciais efeito (Henderson, 2008).

Os turistas por vezes alteram o seu destino turistico no momento da decisdo devido a riscos
reais ou percebidos. Estatisticas internacionais comprovam que a procura turistica diminui a
partir do momento em que a percecdo de riscos associados a um determinado destino
aumenta. (S6nmez, Apostolopoulos, e Tarlow, 1999). A escolha do destino é tomada apds
que variaveis como, orcamento, tempo disponivel, distdncia da viagem, se encontrem
satisfeitas, e posteriormente seja feita analise a percecdo do risco no destino, como

terrorismo, nivel dos cuidados de saude, criminalidade, etc. (Amara et al., 2012).

Varios autores analisaram o risco percetivo pelos turistas e concluiram que, niveis de satde,
instabilidade politica, terrorismo, barreiras culturais, gastronomia desconhecida,
criminalidade, religido, foram identificados como os fatores mais significativos. Contudo
outros autores verificaram que desastres naturais como os tsunamis no sudeste Asiatico e 0s
tornados na zona das Caraibas sdo os facotes que mais afetam a percecdo do risco e

consequente elei¢do do destino (Huan, Tsai, e Shelby, 2006).

Segundo Gartner (1994), a escolha do destino é tomada em fung¢do da informacéo disponivel
pelas diversas fontes. Como forma preventiva, o turista pode alterar o seu destino, 0s seus
planos no destino, ou se pretende manter o destino adquirindo informac6es sobre 0 mesmo.
O tipo de turista que procura aventura e se sente confortavel com o risco ndo adquire
informacéo sobre o destino, contudo os que temem o risco, ndo apenas adquirem informagao
assim como procuram produtos turisticos privados (Amara et al., 2012). Segundo Maser e
Weiermair (1998), quanto maior é o risco, mais minuciosa é a pesquisa e mais racional se
torna a tomada de decisdo. Os potencias turistas confiam nas experiéncias de outros turistas
na sua tomada de decisdo, procurando assim diminuir o risco (Kotler, Bowen, Makens, Xie,
e Liang, 2006). A decisdo de mudancga para um destino mais seguro por parte do turista é
traduzida em perdas significativas para o turismo do pais que sofreu o ataque terrorista
(S6nmez et al., 1999). O tipo de turista que planeia tudo de forma independente é menos
propenso a viajar para um destino com elevado risco de ameacga terrorista. Paises
dependentes do turismo e com produtos turisticos de facil substitui¢cdo sdo negativamente
afetados apos os ataques terroristas a larga escala (Frey, Luechinger, e Stutzer, 2007). O
turista pode adiar a sua visita a determinado destino até que o mesmo se torna mais seguro.

Contudo, existe uma alta probabilidade de o turismo ser redirecionado para destinos
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alternativos mais seguros. Sendo que alguns destinos podem mesmo vir a ser eliminados
devido aos seus custos potencias ou risco percebidos associados a imagens negativas como

a de ameaca terrorista (Sonmez e Graefe, 1998).
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2.7 Concluséo

Ao longo deste capitulo, foram abordadas questdes relacionadas com os diferentes niveis de
competitividade: entre paises, empresas, servicos, cidades e turismo. Foi possivel verificar
inicialmente, que o conceito de competitividade se constitui como multifacetado e abrange
variaveis de varias ordens, sendo, por isso, tratado de diferentes formas por diferentes

disciplinas que ndo existe uma definigdo consensual e transversal do fenémeno.

No que diz respeito a competitividade ao nivel dos paises, é possivel verificar que esta se
relaciona com a compacidade de produzir bens e servicos que vdo de encontro as
necessidades dos mercados. Associada a competitividade surgem conceitos como a
qualidade dos bens e produtos comercializado e a necessidade da existéncia de estratégias,
mais do que recursos. Porter (1990) defende que a competitividade dos paises se relaciona
maioritariamente com a capacidade de criacdo e manutencdo de um ambiente que potencie
e estimule a criagdo de valor por parte das empresas. Para Porter, a competitividade das
nacdes é determinada pela disponibilidade de producéo, por determinadas condi¢des ao nivel
da procura, das industrias de apoio, pela estrutura, estratégia e rivalidade das empresas, pela
ocorréncia de eventos casuais e pela atuagdo do governo. Ja relativamente as empresas, o
mesmo autor relaciona o conceito com questdes relacionadas com a concorréncia, clientes e

fornecedores.

Relativamente a questdo da competitividade ao nivel das cidades, apesar de recente, 0s
governantes a nivel nacional e local tém-se debrugado sobre a mesma de forma a desenvolver
e melhorar a competitividade nas suas areas urbanas. Ao contrario dos outros niveis de
competitividade este torna-se indireto, pois se encontra dependente das empresas que se
encontram alocadas na rede urbanistica da cidade, pois depende das mesmas a atracdo de
investimentos e a manutencdo dos fatores de producdo. Por outro lado, fatores como
eficiéncia do espaco urbano, mobilidade e acessibilidade, as condi¢cdes ambientais e a
existéncias de parcerias entre o setor publico e privado relacionam-se com a competitividade
direta, pois podem potenciar a atracdo dos agentes econdmicos, levando ao desenvolvimento
de outros pontos da area urbana. Nao esquecendo que o estadio de desenvolvimento ira ditar

o0 nivel de competitividade entre as cidades.

Em seguida, foram analisados os diferentes niveis e fatores de competitividade, onde a
questdo da competitividade aplicada ao turismo fora estudada. Deste modo, surgem varios

conceitos associados a diferentes fatores. Para tal foram abordados dois modelos de
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competitividade no turismo de L. Dwyer e Kim (2003) e de Ritchie e Crouch (2003), onde

foi possivel verificar a posicéo de destaque que o fator seguranca toma em ambos.

Finalmente, analisou-se o risco percetivel por parte do turista e como esse risco pode
influenciar a seguranca sentida e percebida. Este fator podera alterar a decisdo por parte do
turista no momento de eleicdo do seu destino a visitar. Foi possivel através deste capitulo
identificar a importancia que este fator possui no melhoramento dos niveis de
competitividade de um destino turistico, e a necessidade desenvolvimento do mesmo

procurando assim atingir um nivel superior de competitividade para com o mercado.
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Capitulo 3 — Tecnologia, saude e turismo
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3.1 — Introducéo
O terceiro capitulo desta investigacdo tem como objetivo explorar a influéncia que as novas

tecnologias podem ter na area da medicina assim como na area do turismo.

Em primeiro lugar é abordada a evolucdo histérica da medicina, as suas descobertas e
avancos ao longo dos tempos, esta evolugdo tem como base a obra de (Osler e McCrae) e a

obra de (Antunes).

Em seguida é introduzido o conceito de eHealth através da obra de (Eysenbach), onde foi
pela primeira vez abordado este campo emergente onde a medicina e informatica médica

interagem entre si.

Posteriormente é trabalhada a questdo da influéncia das Tecnologias de informacdo e
comunicacao (TIC) na area do turismo. Neste ponto é analisada a evolucéao tecnoldgica que
ocorreu na &rea, assim como também, de que forma estas tecnologias aceleraram

procedimento em turismo, nomeadamente no contato direto, entre produtor e cliente final.

Por ultimo é realizada uma ligacdo entre o eHealth e a area do turismo, de que forma estas

areas se relacionam, e como podem ter um papel fundamental na vida de um turista.
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3.2 — eHealth

Ja se passaram cerca de 2500 anos desde a cria¢do da primeira escola de medicina ocidental.
Muitos foram os médicos e investigadores que ao longo destes anos procuraram evoluir esta
arte. Numeroso foram as descobertas e avancos que se atingiram nos ultimos 150 anos,

permitindo assim criar as bases da ciéncia médica como a conhecemos atualmente.

Estes avancos podem passar despercebidos para muitos devido ao ritmo acelerado que fora
introduzido pela tecnologia. H& 150 anos atras seria impensavel realizar uma intervencéo
cirGrgica sem que o paciente sofresse. Atualmente estas intervencGes tornaram-se menos
traumaticas e com menores tempo de recuperagdo, notavelmente gracas a presenca da

tecnologia na atividade médica.

Cada vez mais a tecnologia é aplicada de forma a atingir as condi¢des ideias para qualquer
intervencao cirdrgica. Finalmente, 0s avancos tecnologicos sao utilizados ndo so parar curar,
mas sim de forma preventiva, e posteriormente para todas as vertentes da investigacao

médica, a qual tem revelado descobertas importantes.

Em 1892, William Osler publica o primeiro grande livro de medicina, The principles and
Pratice of Medicine. A base da medicina naquele tempo era a patologia, mas a critica mais
importante que lhe era feita era o seu niilismo terapéutico. Segundo Osler e McCrae (1920)
0 desejo de tomar medicamentos é uma caracteristica que distingue o homem dos outros
animais. No passado os farmacos existentes eram bastante escassos: ferro para a anemia,
quinino para a malaria, nitroglicerina para angina de peito, morfina para a for e pouco mais.
Apenas em 1950 (Thomas) classifica a medicina como uma ciéncia, a medicina
verdadeiramente cientifica emerge apenas na segunda metade do seculo XX. A medicina
cientifica pode ser definida segundo Weatherall (1995) como a aplicacdo da experimentacdo
rigorosamente controlada, da medicdo e da estatistica para tentar perceber as casas e 0S
mecanismos das doencas e como estas podem ser prevenidas e tratadas. Inclui ainda estudos
observacionais a cabeceira do doente ou na comunidade, procurando detetar padrdes

recorrentes de sintomas e sinais que constituem entidades clinicas distintas.

Qualquer selecdo das descobertas e invengdes que tenham contribuido para o melhoramento
da medicina como a conhecemos atualmente é certamente contestavel, tomando como base

a linha cronoldgica utilizada por Antunes (2016) é apresentada a seguinte linha temporal:
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ANO

INVENCAO

1935
1936
1941
1941
1944
1946
1947
1948
1949
1950
1950
1952
1952
1954
1955
1955
1956
1957
1959
1960
1961
1963
1964
1964
1967
1969
1970
1971
1973

Invencéo das sulfamidas

Descoberta da insulina

Descoberta da penicilina

Técnica de Papanicolau para o despiste do cancro do colo do utero
Didlise renal

Anestesia geral com curare como relaxante muscular

Radioterapia com acelerador linear

Lente intraocular no tratamento da catarata

Descoberta da cortisona

Identificacdo do tabaco como causa de cancro do pulméo

Uso de estreptomicina e de acido para-animo-salicilico (PAS) na tuberculosa
Epidemia de poliomielite na Dinamarca e inicio dos cuidados intensivos
Clorpromazina no tratamento da esquizofrenia

Invencdo do microscdpio operatorio e inicio da microcirurgia

Cirurgia cardiaca com circulacdo extracorporal

Vacina contra a poliomielite

Ressuscitagdo cardiorrespiratoria

Fator VIII para o tratamento da hemofilia

Endoscépio de Hopkins

Pilula contracetiva

Protese de anca de Charnley

Transplante renal

Profilaxia dos acidentes vasculares cerebrais

Bypass coronario para a revascularizacao do tecido cardiaco
Transplante cardiaco

Primeiro diagnostico pré-natal da doenga de Down (“Mongoloidismo™)
Cuidados intensivos neonatais

Cura da leucemia em criancas (alguns tipos)

Tomografia axial computorizada (CAT-Scan)
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1978 Primeiro bebé-proveta (fertilizacdo in vitro)

1979 Angioplastia coronaria (dilatacdo das artérias)

1981 Descoberta das células estaminais

1984 Helicobacter (uma bactéria) como causa de Ulcera péptica
1987 Trombdlise (dissolugdo do codgulo) no tratamento do enfarte do miocardio
1996 Terapia tripla no tratamento da Sida

1998 Viagra para tratamento da impoténcia masculina

2000 E concluido o Projeto de Genoma Humano

2001 Primeira cirurgia remota

2001 Adocéo do termo eHealth

2005 Primeiro transplante facial

2006 Primeira vacina contra o HPV

2006 Primeira vacina contra o Rotavirus

2007 Criagdo do olho bidnico

2008 Primeiro transplante facial
2013 Primeiro rim criado in vitro
2013 Primeiro figado criado a partir de células estaminais

Tabela 1 - Linha cronoldgica medicina

Fonte: Adaptado Antunes (2016)

Hoje em dia é consensual que a utilizacdo das TIC (tecnologias de informacdo e
comunicagdo) na saude, designada por eHealth, pode trazer inimeros beneficios ao sector
da satde. Segundo Eysenbach (2001), eHealth pode ser definido como, um campo
emergente na interacdo entre a informéatica médica, a salde publica e aos negdcios relativos
a servigos de saude e informacdo fornecida ou ampliada por meio da internet. De uma forma
geral, este termo ndo caracteriza apenas um desenvolvimento técnico, assim como também,
um estado de espirito, um modo de pensar, uma atitude e um compromisso com uma Vvisao
global e interligada para melhorar a atencdo a satde a nivel local, regional e mundial através

do uso das tecnologias de informacgéo e comunicacéo.

A utilizacédo de tecnologias de informacgdo e comunicagdo (TIC) na salde, esta a transformar
a prestacdo e gestdo de cuidados de saude. A atividade diaria das organizagcfes do setor da

salde depende de informacdo e comunicacdo a varios niveis (pessoal, organizacional,
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regional, nacional e internacional) e, crescentemente, das novas tecnologias que as suportam.
O recurso as TIC proporciona importantes beneficios na obtencao de ganhos em salde, mas
também na sua monitorizagdo, investigacdo e demonstracdo, contribuindo

significativamente para o desenvolvimento de conhecimentos e transparéncia do sistema.

Considerando os desenvolvimentos tecnoldgicos emergentes e as mudangas economicas,
sociais e culturais que caracterizam a atual sociedade, é inevitavel a integragdo das TIC nas
diversas vertentes de atividades do setor da saide. Em Portugal, o Plano Nacional de Satde
(PNS), elemento basilar das politicas de salde que traca 0 rumo estratégico para a
intervengdo no quadro do Sistema de Saude, considera as TIC uma area transversal critica

para a concretizagdo da estratégia. (Saude, 2015)
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3.3 - eTurismo

As ultimas décadas tem-se caracterizado por um rapido crescimento das tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC). Este fendmeno tem afetado com especial intensidade as
fungdes de distribuicdo e a estrutura dos canais de comercializacdo (Bennett e Lai, 2005),
especialmente no que diz respeito aos canais de distribuigdo turistica (Escolano e Rubio,
2001).

Nosanos 90 é decretado como o grande comeco dos difusdo massica da inovacdo, catalogada
com a “revolu¢do da informacao” (McRae, 1995). No lazer, viagens e turismo, a
acessibilidade dos sistema de informacéo e a capacidade de realizar reservas, alcangcaram um
nivel relevante no sector (P Sheldon, 1997). Com o final de década, o impacto da Internet

no marketing turistico fora maior que qualquer outra tecnologia ate a data (OMT, 1999).

A Internet, como a “rede das redes” (Law e Chen, 2000), ofereceu solugdes especificas a
sectores como o turismo. Contudo, 0 acesso a uma comunicagao direta entre provedores e
clientes cria a oportunidade a novos canais de distribuicdo que poem em perigo a
intermediacdo turistica tradicional (Saloner e Spence, 2001). As alteracfes mais
significativas, devido a introducdo das TIC no sector turistica foram propostas por Poon
(1993):

1. Aparecimento de um sistema de reservas informatizado como tenologia dominante,
centro do negocio

2. O uso de algum tipo de tecnologia por todos os intervenientes no sector

3. Uma réapida expensdo tecnoldgica que criaria novas bases para 0 aumento da
competitividade

4. Um maior impacto por parte da tecnologia no sector das vendas e distribuicdo

turistica

Estas previsdes confirmaram-se anos mais tarde, quando fora evidenciado a utilizacdo
generalizada de meio tecnoldgicos na comercializacdo de produtos turisticos, assim como o
crescimento anual das vendas online por parte das companhias de baixo custo. Em 2008, a
venda de viagens através da internet cresceu ate atingir 22.5% do mercado total (260 mil

milhdes de euros) (Marcussen, 2009).

Situacdo e perspetivas dos sistemas de distribuicéo turistico:
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Como os restantes sectores, ao longo dos canais de distribuicdo turistica é acrescentado
valor, contudo existentes duas vertentes. A primeira possui uma maior dependéncia dos
intermediarios a quem presta o servico, pois participam no inicio e final do canal de
distribuicdo devido a possuirem o produto final. A segunda reside no facto de o produto
turistico ser habitualmente combinado em pacotes turisticos, desta forma o intermediario, é
o vinculo entre o operador turistico e o cliente, e a sua funcéo é o intercambio de informacdes
(Pollock, 1995). O papel das TIC neste processo é cada vez mais relevante devido a sua
utilizagdo por parte dos intervenientes nos canais de distribuicdo turistica. Isto faz com que

existam mudangas no desempenho e na estruturacao do sistema.

Segundo Sancho e Buhalis (1998), o sistema de distribuicao turistica é estruturado em canais
diretos e indiretos. O canal direto procura um acesso mais rapido e menos dispendioso ao

produto turistico devido a ndo existéncia de intermediarios.

> Canal direto

Agéncias
de Viagens

> Centrais de reservas
GDS*

Operadores turisticos
—» TTOO*

——— | Centrais de reservas

> Outros intervenientes
(ONGs, etc)

Figura 6 - Estrutura tradicional do sistema de distribuicdo turistica

Fonte: Adaptado de Sancho e Buhalis (1998)
*GDS: Global Distribution System; TTOO: Tour-Operators

Quem ird providenciar o servico turistico podera encontrar neste canal um elemento de
diferenciacdo. No entanto, o procura de eficiéncia também considera as vantagens de uma
especializacdo, que proporciona a existéncia de intermediarios como um fenémeno notério

no setor turistico. Desta forma através de canais indiretos, os distribuidores como operadores
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turisticos canalizam a maior parte das contratacbes desde a promogdo e negociacdo do
servico. Esta distribuicdo por etapas permite uma melhor e mais abrangente cobertura do

mercado sem assumir os encargos financeiros de uma rede propria.

Na era prévia ao desenvolvimento da internet no sector turistico, a op¢do mais viavel para a
distribuicdo dos produtos turisticos seriam 0s canais indiretos, o uso de intermediarios
(centrais de reserva, Agencias de viagem, Operadores Turisticos, etc) facilita o processo de
producdo-distribuicdo turistica (O'Connor, 2001; Peter Sheldon, 1997). Neste contexto,
intermediarios e consumidores dependem da extensdo, oportunidade e exatiddo da
informacédo recebida, fatores para a abordagem ao processo de compra. (Poon, 1993) .

Atualmente todos os intervenientes no sector beneficiam das aplicagGes tecnoldgicas.

A estrutura atual da inddstria turistica inicia a sua definicdo no anos 90, com a revolugdo
tecnoldgica do sector, que através de diversas alteragdes na estrutura ena forma de operar
dos canais de distribuicdo (McRae, 1995); Cresce o volume da atividade e o seu nivel de
qualidade (Christian, 2001).; A comunicacdo através de um canal direto torna.se mais facil
e ocorre p surgimento de novos canais (O'Connor e Frew, 2002); Aumento da

competitividade e das possibilidades de financiamento do negocio turistico.

A internet é considerada uma ferramenta de distribuicdo que permite aos prestadores de
servigos turisticos uma comunicacdo direta com os seus clientes em igualdade de critério
(Law, Law, e Wai, 2002). Contudo este canal de distribuicdo direta apenas atinge a sua
efetividade ao possuir um valor adicionada em relagdo a um canal tradicional. (Escolano e
Rubio, 2001; Garcia de Madariaga Miranda, 2002). Uma maior autonomia por parte do
consumidor, torna-o um participante mais ativo no processo de producéo e distribuicdo do
servico, podendo deste modo suprimir a existéncia dos intermediarios na cadeia de valor
(Law, Leung, e Wong, 2004).

Uma vez que a internet facilita as relacOes entre os agentes do sistema, as funcdes
tradicionais dos intermediarios estenderam-se & promocao do produto turistico final e a
personalizagdo das ofertas. O desenvolvimento destas areas € essencial para criar uma oferta
diferenciada de forma apoiar um maior uso de canais indiretos. No entanto é de evidenciar
um aumento da competitividade entre canais de distribuicdo pertencentes a estrutura do

sistema atual.

Escolano e Rubio (2001), ampliam a versdo tradicional do sistema de distribuigdo turistica,

considerando a internet como a justificacdo do canal indireto.
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Prestadores de servigos
turisticos

Companhia de
transporte (Aéreo,
maritimo, terrestre)

Alojamento (Hotéis,
Apartamento,
Alojamento local)

Restauragao

Outros (Museus,
espetdculos, eventos)

Servigos e oferta
complementar

- 8- U U

Intermediarios

Agéncias de Viagens
Grossista/Retalhista

Procura

Agéncias de viagens
Grossistas

Centrais de reserva

Sistemas informaticos de
distribuicao

Figura 7 - Estrutura do sistema de distribuicdo turistica comas TIC

Fonte: Adaptado de Escolano e Rubio (2001)

Agencias de viagens

Retalhistas

Individuos
Empresas
Organismos

De salientar que o desenvolvimento tecnoldgico previsto pode provocar alteracfes

estruturais mais significativas com a aparicdo de novos intervenientes, mudancas na relacédo

entre agentes, canais e consumidor, terminando com a hegemonia com que ate entdo os GDS

trabalhavam, a transformacdo dos habitos dos consumidores turisticos, a reducdo das

comissdes cobradas pelos intermediarios, e regulamentacdo e expensdo de formatos e

critérios de acesso a informacéo.

Como consequéncia alguns autores (Doherty, Ellis-Chadwick, e Hart, 1999; Sancho e

Buhalis, 1998) referem uma desintermediacdo do setor turistico, contudo outros como

(Bailey e Bakos, 1997) defendem a existéncia de um reforgo e incentivo a intermediag&o.
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3.4 — eHealth eTourism: uma relagdo de complementaridade

E de extrema importancia compreender os utilizadores, a sua informacio, e que servicos
necessitam. Apenas desta forma é possivel desenvolver aplicacdes moveis capazes, e para
aumentar a incrementacdo a saude tenologica tem de combinar processos e estruturas da vida
quotidiana (Haynes, Taylor, e Sackett, 1979; Heuwinkel, 2007). Uma pessoa doente
encontra-se numa situacao de excec¢do. Regularmente os pacientes séo obrigados a alterar as
suas vidas duplamente: em primeiro lugar, devido a sua doenga, em segundo devido as
tecnologias. O objetivo ndo devia ser s6 diminuir o impacto das alteracBes causadas pelas
TIC, mas sim utilizar as mesmas para que as alteracbes causadas pela doenca fossem
diminuidas. A maior parte da populacdo que sofre de uma doenca cronica tem receio de
viajar. Existe 0 medo de estar distante do medico que os acompanha. Alem disso, existe a
duvida se os médicos no destino serdo capazes de os tratar caso aconteca algo nas suas ferias.
Até mesmo quem ndo possui qualquer tipo de doenca reflete neste risco. As TIC possuem

um papel fundamental da seguinte forma:

1. Providencia todo a historial clinico, dissipando duvidas relativas ao estado do
paciente
2. Torna a comunicacdo médica eficaz, aproximando o medico e o paciente

3. Informagdo personalizada de acordo com cada paciente, simplificando a abordagem

Alteragdes ambientais ou catastrofes naturais durante o periodo de viagem podem levar a
momentos de stress ou a contracdo de alguma doenca. O risco relativo é influenciado pelas
caracteristicas do turista e as carateristicas do destino, assim como a duracdo da visita, a
razdo da visita, os niveis de higiene alimentar e da acomodacédo (Organization, 2005). A
OMS (organizacdo mundial de satde) aconselha os turistas a recolherem a maior informagao
possivel relativamente ao destino que irdo visitar, especialmente se outrora tenha ocorrido
uma situacgdo infeciosa no passado por parte do mesmo. Alem disso, a OMS recomenda
fazerem-se acompanhar de um seguro de viagem ed um kit de primeiros socorros. Segundo
a OMS, as agencias de viagem e 0s operadores turisticos devem asseguram o bem-estar dos
seus turistas. E possivel afirmar que as TIC ganham mais forca e importancia no sector

turistico.

A investigacdo das pesquisas realizadas online por parte dos paciente, tem como foco
principal identificar como os doentes a utilizam e como isso pode influenciar 0s seu processo

clinico (Ferguson, 2000). Motores de busca, email, ajuda online e grupos virtuais sao as
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principais buscas. Outro aspeto importante € o facto de ndo apenas os pacientes mas também
os seus familiares utilizam estas ferramentas (Celler, Lovell, e Basilakis, 2003; Field e
Grigsby, 2002).

Segundo Zuckerman (2002) “A medicina de viagem esta a ser desenvolvida como uma nova
especialidade médica”. Pontos importante desta nova especialidade ¢ a analise dos riscos
existentes no pré-viagem, assim como a avaliacdo da aptidao fisica para voar, a avaliacdo
das aplicag6es moveis para a saude publica, o estudo e tratamento de doencas propagaveis
através de vetores (especialmente a Malaria), o desenvolvimento das novas vacinas,
standardizacdo da certificacdo internacional. O primeiro ponto tem implicacbes para a
eHealth uma vez que a informacao tem de ser distribuida e o processo de comunicagdo tem
de ser organizado e apoiado. Organizacdes como a International Society of Travel Medicine,
a British Travel Health Association, e a World Health Organisation utilizagéo as TIC para

organizar e comunicar toda a informacéo relevante relativa ao risco de viagem.

Ate agora, continua a faltar uma abordagem centrada no utilizador para o uso da eHealth no

turismo.

Plataformas informativas podem ser elementos importantes, contudo a eHealth tem-se vindo
a destacar como um elemento com muito mais influéncia. Principalmente durante as ferias

em que a internet pode ser o elo de confianga e que conecte 0s servigos médicos do usuario.
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3.5—- Concluséo

O Terceiro capitulo, explorar o papel das novas tecnoldgicas de comunicac¢do e informacao
podem ter na area da medicina e do turismo. Numa fase inicial deste capitulo € abordada a
evolucdo cronologica da medicina, e em seguida atraves da obra de McRae (1995) é
introduzido termo eHealth, a sua origem, definicdo e aplicacdo na medicina. Posteriormente
é feita uma anélise entre as TIC e o turismo, neste momento sdo analisados todas as
influencias que as tecnologias tiveram na area e 0 que por consequentemente vieram alterar,
senda esta alteracdo notdria na relacdo com o cliente onde etapas foram desaparecendo

existindo uma comunicac¢éo e venda direta.

A internet tem vindo a ganhar influéncia no sector da satde. As pessoas utilizacdo a internet
na preparacdo das suas viagens e obter informacoes relevantes relativas ao seu destino eleito.
Contudo no destino a internet parece perder a sua influéncia. Em caso de doencas o turista
tende em confiar no médico do local, a automedicar-se, ou entdo entra em contacto com 0s
seus familiares a pedir informagdes. Até a bem pouco tempo, e ainda se verifica isto nas
geracOes mais idosas, por sua vez, menos suscetiveis as tecnologias como 0s jovens, que a
internet parece estar apenas localizada em casa, faz parte do ambiente privado, que ndo €
movel, atualmente uma das razoes para nao se tem a ver com as despesas associadas por
parte das companhias a utilizacdo de dados moveis fora do pais de origem. Segundo
Heuwinkel (2007) o turista esta recetivo a utilizacdo de plataforma de eHealth, no entanto,

n&o esta disposto a pagar pelo servico.

De forma a terminar o capitulo fora realizada uma andlise a relacdo entre o eTourism e a
eHealth.e como estas duas ciéncias caminham em sentidos semelhantes, havendo bastantes

fatores em comum.
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Capitulo 4 — Analise de Benchmarking
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4.1 - Introducéo

O estudo de aplicacdes com conceito similares ao deste projeto pretende identificar quais as
solugBes existentes no mercado e quais as suas vantagens e ideias, de modo a selecionar
numa fase mais avancada, quais as funcionalidades passiveis de serem utilizadas. Uma vez
que este € um conceito recente e cada vez mais discutido, € possivel encontrar muitos
exemplos de aplica¢des que implementam solucdes de forma a transmitir um sentimento de
seguranca aquém viaja. Os projetos que irdo ser apresentados foram selecionados para

representar a ampla gama op¢des existente atualmente

4.2 - Google trip

A mais recente aplicagdo da Google tem por objetivo facilitar a organizagdo de viagens,
dirigida sobretudo a quem nao tem tempo para fazer planos e ndo quer ficar preocupado com
0 que vai encontrar. Serdo reunidos na mesma aplicacdo reservas hoteleiras, passagens
aéreas do destino selecionado. Depois do destino estar escolhido, a aplicacdo oferece
diversas opcoes para planear a viagem por si. No separador “Things to do” surgem locais de
interesse que pode aproveitar para visitar e também guardar para mais tarde. Existem
diversas opcdes que pode escolher, separando por categorias cada uma das atracdes da
cidade. Por ultimo no separador “need to know” encontra-se toda a informacdo importante
e essencial ao bem-estar do viajante, como o numero de emergéncia local, os hospitais de

servico, as farméacias, moeda local, centros de compras

ec00 vodafone P ¥ 11:22, eecso vodatone P ¥ 1122 T ar - eecoo vodatone P ¥ 11022 W T 99 - eecso vodatone P ¥ 1122 a7 -

€ Madri ; 4 &  Food&Drink & Create trip ¢ Dayplans

®
¥ Suggested
@ i’ Trip to Madrid
W TOP SPOTS

Central Madrid

-
Reservations %

Things to do

T Local specialties v

Tapas, pinchos

vi‘i aciones
L\"" Dining out v
1F

Davalane

Figura 8 - Google trip

Fonte : Google Play
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4.3 - Triplingo

Uma das melhores aplicacdes para quem deseja aprender um pouco do idioma local do
destino da viagem. O TripLingo facilita a comunicacdo de um modo muito préatico, quer seja
em giria, frases Uteis e cumprimentos formais. A versdo gratuita da app esta disponivel em
12 idiomas que podem ser acedidos offline e ainda utilizar um tradutor de voz.

The Ultimate Tool Translate Instantly Flashcards & More

Travel like a pro with the ial Learn ial etiquette, p Is and your voice or connect The wi-fi dialer lets you call any U.S. Learn essential phrases with audio
international travel companion information about the local culture via phone with a live translator phone number using a wi-fi connection lessons, flashcards, quiz mode and more

Buginess Greetings
Negotiation ENGLISH FRENCH
s . = l l H S'il te plait.
k| MUTE SPEAKER
Hierarchy LS Ll
ORTVE ryg SHITCH UANGUAGE
404 333 8355
LEU N T T ETENCE LEVEL: 1% \wnuw[
This application is an
N5 Y UTERAL TRANSLATION ENGLISH PHRASE
awesome! EndCal
Please. Please.
[ oot ]

Figura 9 — Triplingo

Fonte: Google Play

4.4 - Securis

A aplicacdo estd ainda em fase projeto, mas ira funcionar através da tecnologia de
georreferenciacdo, portanto, com o recetor GPS do smartphone, que vai permitir a app saber
quando € que o utilizador esta a entrar num local perigoso. Quando isto acontecer é emitido
um alerta, que pode ser por exemplo uma notificacdo no telemével que vibra. A aplicagao
também vai ter mapas em tempo real que podem ser atualizados por todos os utilizadores.
Desta forma, além de saber quais sdo as zonas habitualmente mais perigosas da cidade, vai
também ser informado sobre eventos ou situagcfes de risco que estejam a acontecer. Além

disso, tera também um botdo de panico que emite um alerta para as autoridades.
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4.5 - IEmergency!
Uma aplicacdo bastante Gtil que permite receber a informacdo relativa ao numero de
emergéncia do pais em que nos situamos, assim como aceder a nossa geolocalizacao

facilitado desta forma a passagem de informacéo aos meios de emergéncia.
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Figura 10 - 'Emergency!

Fonte: App Store

4.6 - ICE In case of emergency

Um aplicativo que permite colocar na “Lock screen” toda a informacdo relativa ao seu
proprietario, como, condic¢éo clinica, numeros de emergéncia, alergias farmacoldgicas,
providenciando toda a informacéo essencial num momento de emergéncia

Emergency Information Store a Copy
on your wallpaper: of Your ID Card

10798

—rC T
DRIVER LICENSE
10:012 345 678 - CLASSD.
’ JONNSON, BRAD. =4

Figura 11 - ICE In case of emergency

Fonte: App Store

69



4.7 - Registo viajante

p—
Zp PoRTUURAS
registo
viajante
) o
registo ' | Viagens o -
e e |
. vigjante informagdes . R
’ . Rede Consular Porto
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5
Gibraltar.
Entrar sem registo.

g REPUBLICA P @ REPUBLICA . E
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Google

o
Casablanca

Figura 12 - Registo Viajante

Fonte: Google Play

Se reside em Portugal Continental, RegiGes Autonomas da Madeira e dos Acores; se €
portugués, lusodescendente ou tem dupla nacionalidade, e reside em qualquer outro pais do
mundo, e vai realizar uma deslocacao ao estrangeiro, mesmo que temporaria, devera registar -
se nesta Aplicacéo.
Em caso de emergéncia (catastrofe natural, alteracdo ordem puablica, acidentes) a Aplicacdo
permite que seja mais facilmente localizado e contatado.
Caso o pais onde se encontre seja afetado por algumas das situagdes anteriormente referidas,
podera ser contatado, nomeadamente através dos postos consulares portugueses que, em
coordenacdo com as autoridades locais do pais, fornecerdo informacdes Uteis.
Esta Aplicacdo permite-lhe receber informacdes Uteis e conselhos sobre cada pais onde
pretenda deslocar-se.
A Aplicagdo Registo Viajante destina-se a quem efetua viagens ou deslocagfes de curta
duracdo no estrangeiro. O registo no Ministério dos Negdcios Estrangeiros € voluntario, facil
e gratuito.
Os dados pessoais inseridos na Aplicacdo sdo utilizados pela Direcdo Geral dos Assuntos
Consulares e das Comunidades Portuguesas que garante a sua seguranga e confidencialidade.
Quem se inscreve na Aplicacdo Registo Viajante:

e Recebe recomendacdes de seguranca no equipamento movel sempre que a situacao

no pais visitado o justifique.
e Recebe informacgdes sobre condices de segurancga nos paises que pretende visitar.

70



e Temacesso a contactos em caso de crise grave no pais em gue se encontra.

e Pode ser localizado através do servico de georreferenciacao.

e Tem acesso a informacdo sobre os paises: seguranca, informacdes (Uteis,

representacdes diplomaticas e consulares de Portugal.

e Faz registo da viagem com detalhes de cidades e locais a visitar.

e Tem acesso a informacdes de Gltima hora.

e Respostas a questdes frequentes.

e Ligacdo rapida com Gabinete de Emergéncia Consular em caso de crise

e Informacéo atualizada dos paises, regides, cidades ou locais a evitar.
A inscricdo ndo implica nenhuma obrigacdo de intervencdo por parte do Ministério dos
Negdcios Estrangeiros. As informacdes recebidas ndo tém carécter vinculativo, funcionam
apenas como indicagdes e conselhos, sdo suscetiveis de alteracdo a qualquer momento. Nem
0 Estado Portugués, nem as representagbes diploméaticas e consulares, poderdo ser

responsabilizadas pelos danos ou prejuizos em pessoas e/ou bens dai advenientes.”

O Registo é voluntario, mas deve ser rigoroso e verdadeiro. Em caso de suspeita de
informacgdes falsas a conta do utilizador sera encerrada.
Em viagem, o utilizador deve considerar a subscricdo de um contrato de itinerario junto do

seu operador de telecomunicagoes.
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4.8 - Analise global

. Emergéncia .
. Plataforma Custos Traducéo Geolocalizagéo o Emite Alerta
AplicagBes Médica
Windows | Android | 10S | Sim | N&o | Sim | Ndo | Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o
Google Trip X X X X X X X
TripLingo X X X X X X X
Securis - - - - - - - X - - - -
IEmergency! X X X X X X
ICE X X X X X X
Registo
. X X X X XX X
Viajante

Tabela 2 - Analise Global

Através do exame de todos estes exemplos, podemos verificar que todas as aplicacGes

procuram tornar mais acessivel e segura a viagem ao turista.

De uma forma geral as aplicagdes evitam forcar-se num sé elemento, procurando ser desta
forma uma aplicacdo mais versatil e completa, transmitindo um sentimento de necessidade

por parte do turista.

Aaplicacdo Securis encontra-se ainda em desenvolvimento, contudo o facto de ja ter vencido
bem recentemente prémios a nivel nacional faz desta aplicagdo movel uma das novas

referencias dos produtos nacionais da area.

Muitas possuem a funcionalidade de geolocalizacdo, o que por sua vez facilita a
identificacdo do local exata por parte do utilizador. Tomando como exemplo o triplingo ao
contrario das outras aplicacdes, este aplicativo consegue fazer uma traducdo verbal e em
tempo real, 0 que combate uma barreira existente e por vez dificil de contrariar por parte dos

visitantes, a lingua.
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4.9 - Concluséo

Com base nos sistemas que foram apresentados das diversas empresas e com o ciclo de
funcionamento do sistema global desenvolvido, pode-se concluir que existem diferencas
entre 0 que se encontra disponivel aos profissionais e a solucdo que é pretendida

implementar.

O desenvolvimento de aplicacfes moveis € um mercado com relevancia ascendente. A sua
aplicabilidade no dia-a-dia das pessoas e das empresas tem o potencial de mudar a forma
como vivemos e trabalhamos. Nesse sentido, o trabalho desenvolvido neste projeto e um
exemplo de uma visdo: a informacao deve estar disponivel onde quer que estejamos e tendo

em conta 0 contexto em que nos encontramos.

E possivel concluir que nenhuma das aplicacdes consegue agrupar a vertente linguistica,
onde a barreira da comunicacéo é quebrada, juntamente com a emissao do alerta, assim como
também o apoio informativo e comunicativo a nivel da EPH por parte de todos os seis
intervenientes. De referenciar ainda que nenhuma das aplicages utiliza a plataforma
Windows, apesar de particamente ndo existir a sua utilizacdo por parte do turista, 0s meios
de socorro em Portugal estdo equipados com parelhos tecnologicos baseados nesta
plataforma, o que torna esta lacuna um entrave na implementacéo destas mesmas aplicagdes

nos meios de socorro.
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Capitulo 5 - Desenvolvimento da aplica¢ao: Tourist Life Saver

74



75



5.1 - Introducéo

Esta capitulo procura especificar e apresentar o caso de estudo desenvolvido com a
finalidade de aplicar as funcionalidades e procedimento existentes da EPH num produto de
software. O projeto desenvolvido permitird perceber algumas das limitacGes e vantagens da

introducéo deste software no socorro prestado aos turistas em territério nacional.

No final pretende-se que o projeto seja visto como uma referencia a nivel do socorro pré-

hospitalar e que impulsione o melhoramento e desenvolvimento do mesmo.

5.2 Apresentacdo do Tourist LifeSaver

A seguinte aplicagdo tem como principal objetivo aumentar o sentimento de seguranga
sentido pelos turistas que nos visitam. Deste modo pretende-se tornar o destino Portugal
mais apetecivel no que diz respeito aos seus niveis de seguranca, aumento assim a
competitividade do destino turistico Portugal. De igual modo é desejado que esta plataforma
facilite o servico prestado pelas equipas integrantes do SIEM, criando uma oportunidade de

comunicagao outrora inexistente.

O processo de eleicdo do destino turistico, e consequente experiéncia, é divisivel em trés
momentos: pré-viagem, em-viagem e pds-viagem. Todas estas fases sdo fundamentais para
acriacao da experiéncia final e global, é pretendido que a aplicacgdo tenha influéncia durantes

todas as fases de forma a obter melhores resultados.

Emergéncias podem ocorrer a qualquer momento e em qualquer lugar. Desastres de origem
natural ou de interven¢do humana, criam um estado de emergéncia. Epidemias, como a gripe
suina, ou ataques terroristas, incéndios, terramotos, todos estes desastres necessitam que
exista uma comunicacao eficiente entre todos os intervenientes, 0s que precisam de ajuda e
0S que prestam os cuidados de saude.

A solucéo identificada pretende combinar os algoritmos seguidos pelos intervenientes do
SIEM na EPH (Emergéncia Pré-Hospitalar), com uma traducdo simultdnea dos mesmos,
facilitando a comunicacéo entre o técnico e o paciente. Complementarmente, possuira todos

os valores de referéncia de sinais vitais, assim como protocolo a seguir em casa situacao.
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Plataforma

Figura 13 - Componentes principais do projeto

Na componente “Emergéncia médica”, serao definidos todos os algoritmos aplicados pelos
intervenientes do SIEM em situacdes de EPH, agregados por subcategorias, sendo elas, dor
toracica, dispneia, reacdo alergica, AVC (acidente vascular cerebral), convulsdes, dor
abdominal, hemorragia digestiva, choque, alteracdes da glicemia e diabetes melitus e

intoxicagao.

Dentro de cada uma destas categorias existirdo as recomendacdes e procedimentos a tomar
em cada uma destas situacdes, apoiando desta forma o técnico de EPH na prestagdo do

SOocorro.

Contudo, quando o socorro é prestado a turistas que ndo possuem portugués como lingua
nativa, é criada uma barreira comunicacional que dificulta uma comunicagéo eficaz entre
quem socorre e quem € socorrido. A recolha de informacdo necessaria a identificacdo dos
sinais e sintomas da vitima ndo € realizada de uma forma competente. Em situacfes de
emergéncia a comunicacdo nem sempre é clara, o que leva a graves consequéncias como,
dor causada desnecessariamente, diagnosticos incompletos, farmacos indevidamente

administrados, esperas interminaveis nos hospitais, ou até mesmo a morte.

Os prestadores de cuidados de saude enfrentam uma necessidade de comunicagdo com a
vitima, precisam de saber o seu historial clinico, as alergias que possui, de que doencas sofre,

tudo isto pode por em causa 0 sOcorro a vitima ao ndo houver comunicacéo.

Na vertente “traducdo” serdo adicionadas e traduzidas para 4 linguas, portugués, inglés,
espanhol e francés, todas as questBes necessarias a recolha de informacdo por parte dos

intervenientes no SIEM.
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A questdo devera ser construida de forma a que a resposta seja dada através de linguagem
corporal, com o0 acenar de cabeca de forma a confirmar ou negar, e com a utilizacdo das
mados de forma a dar uma resposta numérica, pois mesmo que o técnico de EPH ndo entenda

a lingua ndo nativa é possivel comunicar através desta linguagem corporal universal.

Né&o obstante, é importante salientar o momento em que € prestado o socorro a vitima sendo

ela turista, passa a ser um servico que esta a ser exportando e consumido por parte do turista.

Tourist
Life Saver

Figura 14 - Logo proposto para a aplicagé@o

5.3 - Requisitos da aplicacao
Para qualquer aplicacdo que imponha interacdo com o utilizador, torna-se imprescindivel
identificar as funcionalidades existentes, assim como identificar os atores que irdo interagir

com o sistema.

E de salientar que este é um processo de constantes metamorfoses, e é provavel que ocorram
alteracOes durante a fase de prototipagem da aplicacéo, verificando a viabilidade de algumas

ideias e fungdes:

e Registar-se na aplicacdo

e Editar perfil

e Visualizar os niveis da aplicacdo

e Visualizar a informacéo de cada tipo de emergéncia médica
e Identificar a localizacédo

e Utilizar o tradutor
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5.3 Prototipagem

A prototipagem da aplicagdo é importante para definir a interface da aplica¢do assim como
as transicdes entre os varios ecrds da mesma. Assim, numa primeira fase, foi feita uma
prototipagem da aplicacdo por parte do autor, através da elaboracdo de um rascunho em

papel com os varios niveis, subniveis e funcionalidades da aplicacao.

Numa fase seguinte a aplicacdo foi desenvolvida tendo com base Framework da ionic. Nesse
momento através de todas as potencialidades do ionic foi possivel informatizar toda a
informacdo anteriormente recolhida, encontrando-se no “Guia de bolso em emergéncias

médicas”.

5.4 lonic

O lonic é um projeto Open Source gratuito usado no desenvolvimento de aplicativos hibridos
para as plataformas Android 4.4+ e i0S 6+ com suporte parcial ao Windows Phone. lonic
utiliza os recursos do HTML, CSS, Javascript e AngularJS, que possui o objetivo de deixar
a experiéncia do usuario fluida e diminuir o tempo de desenvolvimento, e tem ganho
notoriedade também pelo conjunto de ferramentas disponibilizados como lonic View, lonic

Push, entre outras.

O lonic também possui integragdo com o Cordova e o ngCordova tornando capaz a

utilizagdo de recursos nativos dos dispositivos.

5.5 Ergonomia do dispositivo

Existem diversas variantes que podem resultar numa melhor experiéncia de utilizagdo da
aplicacdo: o modo como o dispositivo € segurado pelo utilizador; a facilidade de acesso a
funcionalidades com maior importancia dentro projeto, etc. Seguindo esse raciocinio, a
ergonomia do dispositivo deve ser tomada em analise na concecdo de qualquer aplicacdo
movel. Uma das principais decisdes na conce¢do do desenho do projeto é o0 modo, ou modos,
de orientacdo que aplicacdo deve suportar. Uma das principais decisdes na conce¢do do
desenho do projeto é o modo, ou modos, de orientagdo que aplicagdo deve suportar. No
cenario dos smarthphones, (Wroblewski, 2013), demonstra que a maioria dos utilizadores
usam o seu dispositivo em modo vertical, a menos que seja para executar tarefas especificas,
nas quais existe uma predominancia pela orientacdo horizontal. Num estudo levado a cabo
por Steven Hooder para a UXMatters (Hoober, 2013) afirma-se que 50% dos utilizadores

usam apenas uma mao. A tendéncia para 0 uso com uma Unica mdo é predominante. O
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préprio iphone foi desenhado para primar esse modo, sendo esse um dos motivos para este

ndo possuir grandes dimensdes horizontais.

Tendo como base que a maioria da populacédo é destra, esses padroes permitem definir areas
com maior ou menor dificuldade de acesso. Analisando as varias posturas possiveis para um
smartphone, com uma ou as duas maos, verifica-se nesta orientacdo diferentes areas com
diferentes graus de dificuldade. De referenciar que numa situacdo de emergéncia o técnico
necessita de uma mao livre para a prestacdo dos cuidados de saltde a vitima. Deste modo as
funcdes mais urgentes estdo localizadas na zona inferior do ecrd, agilizando assim 0s

processos por parte dos intervenientes no SIEM.

HARD

- = P

Figura 15 - Areas do ecrd com maior ou menor
acessibilidade

Para este projeto, onde o utilizador utiliza a aplicacdo paralelamente com outras atividades,
esta deve ser unicamente dissolvida para a posicdo vertical. Primeiramente, porque 0 modo
vertical é passivel de ser utilizado através de uma Gnica mao, o que ndo acontece em modo

horizontal, além disso por esta ser a orientacdo principal do dispositivo.

No contexto em que a aplicacdo nao sera utilizada num ambiente calmo e controlado, os

elementos tém de ser facilmente cessiveis e precaver erros de interagéo.

5.6 - Registo
Qualquer opcéo que retarde ou dificulte o conhecimento e a experimentacdo da aplicacdo

por parte dos utilizadores, arrisca a perder o seu interesse. 1sso inclui o processo de registo
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e login. Este processo pode ser demasiado extenso e aborrecido, os utilizadores desistirdo

logo nos primeiros passos.

Neste projeto, o registo € essencial para o funcionamento da aplicacdo, no sentido que €
possivel ao utilizador adicionar toda a sua informacao clinica no seu perfil, contudo para a
prestacdo de cuidados de saude a terceiros o registo ndo e obrigatério, sendo desta forma
aceder as informagdes detalhadas de cada tipo de emergéncia, assim como aceder a sua

localizag&o.
Através do registo o utilizador possuira um perfil virtual com os principais dados de saude:

e Nome

e Foto de perfil

e Data de nascimento

e Morada

e NCutente de saude/Cartdo Europeu de saude/similar
e Contacto de emergéncia

e Tipo de sangue

e Alergias

e Antecedentes

5.7 - Listagem dos tipos de emergéncia
Cada tipo de emergéncia possui um conjunto de passos, sendo que na maioria dos casos sdo

transversais a qualquer emergéncia, sendo eles:

e O que procurar em cada momento

e Identificacdo dos sinais evidentes

e Tratamento de possivel

e Passagem de dados ao CODU (Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes)

e Transporte

Esta lista podera ser extensa devido a toda a informagao necessaria a este meio. Dessa forma,
torna-se necessario o0 agrupamento da informagdo em subdivisbes de forma a otimizar a

visualizacao

Como referido os critérios de filtragem na pesquisa, serdo o tipo de emergéncia e idade.
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5.8 - Plataforma

Inicialmente foram consideradas duas op¢des: 0 uso de smartphones ou tablets. O objetivo
do aplicativo é oferecer uma opcdo com visualizacdo confortavel ao profissional que o
manipulara. Como tal, avaliou-se que os smartphones ofereciam uma tela no maximo de
4.9”, enquanto os tablets sdo desenvolvidos com telas a partir de 7”. No decorrer do
desenvolvimento do projeto foi verificavel o surgimento de varios modelos intermediarios
com telas de 5” a 67, de salientar que o equipamento utilizado pelas equipas de EPH
constituintes do SIEM sdo computadores portateis ou tablets com o sistema operativo da

Windows.

O primeiro passo para a implementacdo da solucdo tratou-se da eleicdo da plataforma de
desenvolvimento. As plataformas de desenvolvimento sdo automaticamente associadas ao

sistema disponivel nos equipamentos em questao

Como tal, o aplicativo sera desenvolvido para o sistema operativo da Windows numa

primeira fase, e numa fase posterior sera desenvolvido para Android.

Sera lancada quer na Google Play como na Windows Store. Pretende-se que esta app obtenha
uma média de classificacdo de quatro estrelas ou mais (em cinco) de forma que se possa

prestar um servico de qualidade com um elevado nivel de satisfacdo dos utilizadores.

5.9 — Android

O Android foi apresentado em 2007 e o primeiro smartphone com este SO (Sistema
Operativo) foi lancado em 2008 (Nosrati, Karimi, e Hasanvand, 2012), e ao contrario do
iI0S, o ideal que a Google procurou atingir foi um SO capaz de funcionar em qualquer
dispositivo, independentemente das configuragdes de hardware. Este ideal que permite a
compatibilidade de entre diferentes dispositivos € no fundo o segredo deste SO e como
previsto por Daniel (2012), em termos de vendas, o0 SO Android lidera neste momento o
mercado e encontra-se presente numa parte muito significativa das marcas de tablets e

smartphones.

Tal sucesso néo ¢ alheio ao facto do Android ser um SO open-source baseado no Linux, que
permite aos fabricantes construir dispositivos compativeis (com algumas apps pré-
instaladas) recorrendo a materiais muito baratos, mas que fornecem acesso a Play Store da

Google, que obtém os seus lucros atraves da publicidade e percentagem na venda de apps.
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Este pormenor criou um grande mercado de dispositivos, com uma grande variedade de

qualidade e pregos (Campbell, Mehr, e Mayer, 2013).

No entanto, os fabricantes ndo tém uma politica comum em relacdo a atualizacGes de SO, o
que implica que algumas apps podem ndo funcionar de forma correta em todos 0s
dispositivos Android. Assim, o desenvolvimento de apps é mais dificil para os
programadores, pois tém de ser testadas para os varios tamanhos de ecrd e especificacdes

dos fabricantes de modo a poderem garantir a sua compatibilidade e funcionalidade.

O SO da Google é conhecido por ter apps criadas para Android mas que ndo funcionam em
todos os dispositivos Android, algo que ndo acontece com apps criadas para Windows Phone
e 10S (Le, 2012). Quando o hardware e o software se apresentam com grandes diferencas

entre dispositivos com 0 mesmo SO, este diz-se “fragmentado” (Le, 2012).

O SO Android também é consideravelmente menos eficiente em termos energéticos do que
0 Windows como foi verificado pelos testes realizados ao HTC One M8 (primeiro

smartphone a ser fabricado com opc¢éo entre dois SO).

Apesar destes factos destacam Hanafi e Samsudin (2012) as aplicacdes desenvolvidas para

este SO sdo mais eficientes e funcionais quando comparados com outros SO.

5.10 - Estratégia de comunicacgao

A estratégia de comunicacdo sera definida com base em duas fases chave, uma a nivel
interno, onde a aplicacdo sera promovida entre os intervertes do SIEM de forma a que todos
passem a conhecer as potencialidades da aplicacdo e a introduzam no seu quotidiano.

Tornando desta forma a aplicacao parte integrante do socorro em Portugal.

Dado tratar-se de uma app inovadora em Portugal, tendo a mais valia de ser construida com
base em pressupostos técnicos e cientificos, podera suscitar o interesse dos meios de
comunicacgdo nacionais, pelo que serdo enviadas notas de impressa de forma a divulgar o

langcamento da aplicagéo.

Numa segunda fase a aplicacédo faria parte dos meios promocionais do Turismo de Portugal,
IP, anunciando Portugal como um pais ainda mais seguro, com um servico de saude ainda
melhor, mais comodo e eficaz. Através desta comunica¢do o nimero de turistas no nosso

pais aumentaria, assim como as suas estadias tornar-se-iam mais prolongadas.

Serad implementada publicidade no Google Adword e Facebook. Para ambas a segmentacéo

do publico-alvo sera por idioma e pais de forma a conseguir um melhor Return Of
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Investiment (ROI). Relativamente ao orcamento, no mesmo sera contemplado o Cost Per
Click (CPC), sendo que sera feita a monitorizacdo semanal de ambas as campanhas, para a
avaliacdo de resultados e redefinicdo das mesmas se necessario. De referir que relativamente
a campanha no Facebook, seréo efetuados 2 a 4 anuncios diferentes, sendo que ao clicar nos

mesmaos o utilizador € redirecionado para o Google Play para efetuar o download da app.

A presenca em diversas redes sociais como Facebook, Google+, Pinterest, Instagram e
Twiter permite criar links e gerar maior notoriedade da app. Apostar-se-a no marketing de
contetdos para envolver e gerar valor para os utilizadores de modo a criar uma percecao

positiva da aplicacdo e assim gerar mais downloads.

Os blogers sdo atualmente opinion makers com grande influéncia, ndo s6 no meio online
através das pessoas que seguem regularmente os blogs, como através da constante presenca
na esfera mediatica. O foco principal seria em Travel Bloggers pois serdo eles que

influenciardo os turistas a nivel mundial.

5.11 - Financiamento

Dado que o investimento inicial € avultado, ndo se conseguindo lucro no primeiro ano,
propdem-se uma de duas alternativas nomeadamente a venda do projeto a uma empresa
disposta a apostar neste mercado ou entdo a obtengdo de um financiamento, ou atraves do

programa Portugal 2020, ou atraves um investidor privado.

Caso nao se verifique a venda do projeto, a aplicacdo sera disponibilizada de forma gratuita
na play store numa primeira fase, e num momento posterior esta tornar-se-4 paga. O
pagamento da aplicacdo servira para o reinvestimento na melhoria da mesma, adicdo de

novos idiomas, novas funcionalidades, etc.

5.12 - Parcerias-Chave

Com o intuito de credibilizar e a0 mesmo tempo conseguir uma maior disseminacgdo da
aplicagdo mobile, pretende-se desenvolver parcerias com entidades nacionais de renome,
nomeadamente com o Turismo de Portugal, IP, assim como as entidades regionais de
turismo, com o INEM, com a ANPC e ENB.

Serdo importantes parcerias com instituicbes académicas tecnologicas, ou empresas de
desenvolvimento de software, de forma a aprestarem suporte no desenvolvimento

tecnoldgico da aplicacédo
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As parcerias com outras empresas de apps ou wereables devices poderd ser uma vantagem

para a divulgacéo da app.
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5.13 - Operacionalidade da aplicacéo

Através deste projeto foi possivel o desenvolvimento de um protétipo de aplicacdo para a
plataforma Android

Os dispositivos moveis apresentam uma nova oportunidade de conceber novas formas de
interacdo entre pessoas e informacdo. Um dos principais objetivos da aplicacdo era que esta
fosse de utilizacdo intuitiva. Ao debrucar sobre este assunto, um dos aspetos que ganha
imediatamente relevo € a interface grafica. Contudo uma aplicacdo, ndo se define apenas por
um conjunto de elementos apelativos e atrativos. Estes necessitam de ser fluidos, e de
executar o que fora pedido pelo utilizador.

Nao é necessario melhorar os componentes graficos para criar imediatamente melhores
produtos, mas € necessario que a disposicdo grafica destes mesmo elementos torne a
aplicacdo intuitiva e de rapido acesso.

Ao longo deste topico ird ser demonstrado a sua operacionalidade assim como as fungdes
inerentes.
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Figura 16 - Ambiente de Figura 17 - Aba Lateral Figura 18 - Geolocalizacéo
Trabalho

Na figura 18, é possivel a visualizacdo do ambiente de trabalho da aplicacao.

Ao centro, o logotipo da aplicagdo, mais abaixo encontra-se as linguas apresentadas na
aplicacdo assim como uma onda QRS unindo-as. A escolha dos idiomas teve a sua influéncia
nas nacionalidades que mais visitam 0 nosso pais, sendo estes os idiomas mais falados em

territorio nacional.

Do lado esquerdo do ecré encontra-se uma aba lateral, onde no seu interior existe uma lista

de ligacdes uteis para o socorro pré-hospitalar, sendo elas: Home; Google Tradutor; Google
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Maps; INEM; ANPC. Todas estas ligages podem ter a sua fungdo no momento do socorro,

dai a necessidade de serem colocadas de forma a serem facilmente acedidas.

Na figura 20 é possivel visualizar as trés sec¢des da aplicacdo; Geolocalizador; CODU
Dados; Emergéncias Médicas. Ainda na mesma imagem surge um exemplo de
Geolocalizacdo, um elemento de extrema utilidade para uma rapida geolocalizagdo do
interveniente no SIEM, de forma a agilizar a identificacdo do local e consequente ativacdo
de meios de emergéncia para o teatro de operacdes. E frequente o atraso na resposta as
situacdes de socorro, devido a informacdo pouco clara, ou em alguns casos errada que é
proferida por quem efetua a chamada do pedido de assisténcia. Desta forma ao geolocalizar
a vitima a infirmagdo é clara, precisa e eficaz, facilitando o acionamento dos meios

necessarios para o local.
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Figura 19 - CODU Figura 20 - Emergéncias Médicas Figura 21 - Dor Toracica

Na figura 21 encontra-se a pagina com as ligagdes para a passagem de dados ao CODU, ou
numa situacao de intoxicacdo contatar o Centro de informacdo Antivenenos. Ao clicar num
dos campos 0 smartphone inica uma chamada para a respetiva central telefénica. Nao sendo
desta forma necessario abandonar a aplicacdo e iniciar a chamada através da lista telefonica

do aparelho.

Na figura 22 é possivel aceder a lista de emergéncias médicas, catalogadas por tipo de

emergéncia, facilitando assim a sua consulta por parte dos intervenientes no SIEM.

Apos a selecdo do tipo de emergéncia, iniciam-se um conjunto de questdes relativamente a

emergéncia anteriormente selecionada. Como verificavel na figura 23, a questdo é colocada
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em quatro linguas, quebrando desta forma a barreira comunicacional anteriormente
existente. Sendo entdo possivel efetuar a recolha de informacao necessaria para uma melhor

prestacdo do socorro pre-hospitalar.

Deste modo a informacao recolhida é mais precisa, o0 que numa fase posterior, no momento
da passagem de dados ao CODU tornard a comunicacdo mais eficaz facilitando a

identificacdo da necessidade de meios diferenciados para o TO.

& Congestdo Nasal / Epistaxis...

=

Emergancias Medoas

Se por alguma eventualidade durante o processo de recolha de
informacdo e avaliacdo da vitima a mesma agravar o seu estado e
se torne necessario contacto com o CODU para ativar algum tipo
de meio diferenciado para o TO, existe um botdo com a designacao
“CODU” na zona mais inferior do ecra. Desta forma ¢ possivel a

o e agilizacdo de processos, ganhando tempo, que serd essencial na

prestacdo de um socorro de qualidade.

Figura 22 - Congestao Nasal / Epistaxis
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5.14 - Concluséo

Nos Ultimos anos os dispositivos mdveis tiveram uma grande evolucao que impulsionou as
vendas destes para 0s milhdes de unidades. O desenvolvimento traduziu-se em grandes
progressos quer em termos de hardware (através da miniaturizagdo que permitiu a
convergéncia de varios dispositivos num sé), quer de software (cujas funcionalidades
colocam estes dispositivos ao nivel de alguns computadores), que se traduziu, por sua vez,
numa aceitacdo sem precedentes por todo o mundo devido as suas varias vantagens,

potencialidades e possibilidade de personalizacdo das experiéncias individuais.

Devido a grande usabilidade, versatilidade, adaptabilidade e massificacdo deste tipo de
dispositivos ¢ inevitavel esperar que este “fendémeno” se torne parte integrante de todos 0s

sectores profissionais.
Foram analisadas e explicadas as estratégias das dinamicas para a implementacao do projeto

Ao longo da concecdo dos elementos graficos, pretendeu-se providéncias uma interface
simples e limpa. Ao longo da criacdo da aplicacdo teve-se como objetivo criar uma aplicacao
simples direcionada para o conteudo, que fosse de facil compreensdo com o intuito de
facilitar os processos dos intervenientes no SIEM. Para desenvolver a aplicacdo foi
necessario analisar a melhor estratégia a adotar para que a informacao fosse transmitida da

melhor forma entre quem presta o socorro e que é socorrido.
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Capitulo 6 - Conclusao
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Neste capitulo pretende-se, fundamentalmente, sintetizar as conclusdes retiradas néo apenas

do estudo conduzido, mas também da sua ligagdo com a revisdo bibliogréfica.

Com o final do trabalho proposto, existe a necessidade de um breve relatorio abordando todo
o procedimento realizado desde inicio. Uma vez definidos os objetivos para este projeto,
iniciou-se a investigacao relativa ao estado da arte sobre o turismo, a sua competitividade, a
eHealth, o eTourism e a sua correlacdo entre si, uma vez que estes foram 0s conceitos

abordados neste projeto.

As conclusdes obtidas da fase exploratdria permitem concretizar os objetivos preliminares

tracados para a investigacgao.

O primeiro capitulo pretende introduzir o trabalho ao leitor, é neste capitulo que € justificada

a razdo da elaboracéo deste mesmo trabalho.

Desta forma, o segundo capitulo permite compreender os diferentes niveis de
competitividade: entre paises, empresas, servicos, cidades e turismo. Quais fatores que
influenciam a competitividade dos destinos turisticos. Por fim, analisou-se o risco percetivel
por parte do turista e como esse risco pode influenciar a seguranca sentida e percebida. Este
fator podera alterar a decisdo por parte do turista no momento de elei¢cdo do seu destino a

visitar.

O Terceiro capitulo, explorar o papel das novas tecnoldgicas de comunicac¢do e informacao
podem ter na area da medicina e do turismo. Numa fase inicial deste capitulo é abordada a
evolucdo cronologica da medicina, e em seguida através da obra de McRae (1995) é
introduzido termo eHealth, a sua origem, definicdo e aplicacdo na medicina. Posteriormente
é feita uma analise entre as TIC e o turismo, neste momento sdo analisados todas as
influencias que as tecnologias tiveram na area e 0 que por consequentemente vieram alterar,
senda esta alteracdo notoria na relacdo com o cliente onde etapas foram desaparecendo
existindo uma comunicacao e venda direta. De forma a terminar o capitulo fora realizada
uma analise a relagdo entre o eTourism e a eHealth.e como estas duas ciéncias caminham

em sentidos semelhantes, havendo bhastantes fatores em comum.

ApOs estas etapas, a solucdo comecou a ser arquitetada para atingir os objetivos definidos
para o projeto, nesta fase e ap6s um Benchmarking onde foram analisadas todas as aplica¢des
semelhantes no mercado e as suas caracteristicas, foi possivel tomar algumas decisdes. O

processo de desenho do sistema traduziu evolucéo e revelou-se um processo interativo. Os
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primeiros prototipos, de baixa fidelidade, em papel e lapis, constituiram representagdes

simplificadas do sistema, suficientemente proximas da realidade.

Em primeiro lugar foi possivel identificar a lacuna existente no mercado, o que dara suporte
a criacdo efetiva deste projeto. Em seguida foram delineadas caracteristicas como o sistema
operativo, a adequacdo ao tamanho da tela, o log6tipo, os requisitos para o utilizador, todas

as caracteristicas base para a criacdo da plataforma mavel.

Para atingir o momento de desenvolvimento da app foi necessario a recolhe e traducéo de
todos os algoritmos existentes na emergéncia médica. Desta recolha de infirmacéo surgiu o
“Guia essencial de emergéncia médica”, um guia de bolso, sendo que neste caso especifico
possui em quatro linguas todas as informacdes a serem recolhidas pelos intervenientes no

SIEM. Este guia encontra-se como anexo a este documento.

Do desenvolvimento do projeto conducente a esta tese desenvolvida na é&rea do
desenvolvimento de aplicacbes para smartphones emergem varias conclusdes, sendo

algumas delas de caracter subjetivo, portante passiveis de interpretacdes diferentes.

Esta area é relativamente recente e o seu futuro aparenta ser bastante promissor. No entanto,
devido ao ritmo acelerado da sua evolugdo, € uma area que ainda ndo tem as suas bases

totalmente consolidadas e bem definidas

Quanto ao projeto desenvolvido foram atingidos todos os objetivos delineados. Era
pretendida uma app. O projeto da aplicacdo foi concluido com sucesso, existindo neste
momento um protétipo da mesma. No decorrer do desenvolvimento do projeto, e na
perspetiva de alguém que nunca havia desenvolvido aplicacGes para qualquer sistema

operativo, desenvolver este protétipo verificou-se um grande desafio.

Este esforgo adicional recaiu essencialmente no teste da aplica¢éo e na garantia que a mesma

seria pratica e intuitiva de forma a nao prejudicar o socorro prestado.

Sem davida que o futuro préximo ird ter um impacto ainda maior ma forma como as pessoas
interagem com a tecnologia e 0s destinos turisticos. Ha ainda muito para aprender e também
muitas mentalidades a adaptar a este novo conceito de aplicacGes. Apesar de todos 0s
desafios e desvantagens inerentes, as apps estdo para ficar e a tendéncia é para se tornarem

mais populares, e essenciais para o turista.
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E possivel concluir que segundo os dados descritos, uma aplicagido com capacidade de
traducdo e que contenha todos os procedimentos a ser tomados por parte dos intervenientes
no SIEM podera ser bem-recebida pela maioria das pessoas. Além de ser um suporte na
experiencia turistica, tem a capacidade de poder salvas vidas e isso sim ndo tem qualquer

preco.

A aplicacdo podera fazer parte dos meios promocionais do Turismo de Portugal, IP,
anunciando Portugal como um pais ainda mais seguro, com um servi¢o de satde ainda
melhor, mais comodo e eficaz. Através desta comunicacdo o nimero de turistas no nosso

pais aumentaria, assim como as suas estadias tornar-se-iam mais prolongadas.

Considera-se que o trabalho desbravou o caminho para a identificagdo de uma lacuna
existente na emergéncia médica em Portugal, o que no futuro pode ser lugar a uma

otimizacdo da aplicacdo proposta ou de outras com propdsitos similares.

Sem davida que o futuro proximo ird ter um impacto ainda maior ma forma como as pessoas
interagem com a tecnologia e 0s destinos turisticos. Ha ainda muito para aprender e também
muitas mentalidades a adaptar a este novo conceito de aplicacdes. Apesar de todos 0s
desafios e desvantagens inerentes, as apps estdo para ficar e a tendéncia é para se tornarem

mais populares, e essenciais para o turista.
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GUIA DE BOLSO EM EMERGENCIAS MEDICAS

O guia essencial em Portugués, Inglés, Francés e Espanhol
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ABORDAGEM INICIAL

PT:

Bom dia/ Boa tarde

IN: Good morning/good afternoon

FR:
Es:

PT:
IN:
FR:
ES:

PT:

Bonjour

Buenos dias/ Buenas Tardes

Como se sente?
How do you feel?
Commente vous sentez-vous?

¢Como se encuentra?

Temos de lhe fazer uns exames/ analises de sangue/ de urina/ as fezes

IN: We need to do some exams/ blood tests/ urine tests/ stool tests

FR:
ES:

PT:

Il faut que vous fassiez quelques examens/ des analyses du sang/ d’urine/ des selles

Tenemos que haciere unas pruebas/ analisis de sangre/ de orina/ de heces

Tem de fazer uma radiografia ao torax/ ao abdémen/ aos 0ssos

IN: We need to take asn X-ray of your chest/ abdémen/ bones

FR:
ES:

PT:

Il faut que vous faissez une radiographie du thorax/ de 'abdomen/ des os

Hay que hacerle una radiografia de térax/ de abdémen/ de huesos

Tem de fazer uma ecografia abdominal/ renal/ pélvica/ ginecoldgica

IN: We need to do an abdominal/ renal/ pelvic/ gynacological ultrasound

FR:
ES:

Il fault que vous fassiez une échographie abdominale/ rénale/ pelvienne/ gynécologique

Hay que hacerle una ecografia abdominal/ renal/ pélvica/ ginecolégica
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SINAIS E SINTOMAS GERAIS



DOR LOCALIZADA/ GENERALIZADA

PT: As dores sdo generalizadas ou localizadas?
IN: Are the pains generalize or localized? Does it hurt all over your body or in a part of it?
FR: La douleur est-elle généralisée ou localisée?

Es: éTiene dolor en todo el cuerpo o se localiza en una parte?

PT: A dorirradia para outras areas do seu corpo?
IN: Is the pain spreading towards any other areas of your body?
FR: La douleur irradie-t-elle vers d’autres zone?

Es: ¢Se irradia hacia alguna zona el dolor?

PT: Como é a dor? Latejante, dilacerante, incomodativa, continua, como uma cdlica,
intensa? (Sim, N3o)
IN: What is the pain like? Throbbing, stabbing, dul, continuous, like a colic, intense? (Yes,No)
FR: La douleur est-elle: lancinante, coups d’aiguille, sourde, continue, de type colique
intense? (Oui, Non)
Es: éComo es el dolor? Palpetante, punzante, sordo, continuo, como un célico, intenso?

(Si,No)

PT: Desde quando é que lhe doi? (horas, dias, semanas, meses, anos)
IN: How long has it been hurting? (hours, days, weeks, months, years)
FR: Depuis quand avez-vous mal? (heures, jours, semaines, mois, années)

Es: éDesde cuando le duele? (horas, dias, semanas, meses, afios)

PT: Sofreu algum traumatismo, entorse ou fez algum esforgo fisico? (Sim, Ndo)

IN: Have you suffered from any trauma, sprain or have you made unusual effort? (Yes, No)
FR: Vous étes-vous fait un traumatisme, une entorse ou avez-vous fait un effort physique?
(Oui, Non)

Es: ¢ Ha sufrido algun traumatismo, una torcedura o ha hecho algtn esfuerzo? (Si, No)
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PT: Avaliou a temperatura? (Sim, Ndo) Quanto tinha de febre? (Mais de 38°,

menos de 38°)

IN: Have you taken your temperature? (Yes, No) What was it? (Over 38°, Under 38°)

FR: Avez-vous pris votre température? (Oui, Non) Combien aviez-vous de température? (Au-
dessus de 38°, en dessou de 38°)

Es: ¢Se ha puesto el termometro? (Si, No) ¢ Cuanto marcaba? (Mas de 38°, menos de 38°)

PT: Desde quando tem febre? (horas, dias, meses)
IN: How long have you had fever? (hours, days, months)
FR: Depuis quand avez-vous de la température? (heures, jours, mois)

Es: ¢ Desde cuando tiene febre? (horas, dias, meses)

PT: Tem dor ou inflamagdo?
IN: Do you have any pain or inflammation?
FR: Avez-vous mal ou une inflammation?

Es: ¢Tiene dolor o inflamacion?

PT: Tem tosse, expectoracdo, dificuldade ou delutir, diarreia, dor abdominal, ou problemas
em urinar? (Sim, N&o)

IN: Do you have cough, expectoration, difficulty swallowing, diarrhoea, abdominal pain, or
problems when urinating? (Yes, No)

FR: Avez-vouz de la toux, avec expectoration, du mal a avaler, la diarrhée, des douleurs
abdominales, du mal a uriner? (Oui, Non)

Es: éTiene tos, expectoracion, molestias al tragar, diarreia, dolor abdominal, molestias al

orinar? (Si, No)

PT: Esteve fora de Portugal recentemente? (Sim, Ndo)

IN: Have you travelled outsider of Portugal recently? (Yes, No)
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FR: Avez-vous réalisé récemmente un voyage hors du Portugal? (Oui, Non)

ES: ¢ Ha realizado algun viaje fuera de Portugal ultimamente? (Si, No)

ASTENIA

PT: Desde de quando se sente cansado ou débil? (horas, dias, meses, anos)
IN: How long have you been feeling tire dor weak? (hours, days, months, years)
FR: Depuis quand vous sentez-vous fatigué or faible? (heures, jours, mois, années)

ES: ¢ Desde cuando se nota cansado o débil? (horas, dias, meses, afios)

PT: Transpira a noite, ou tem febre, falta de apetite e/ou perda de peso? (Sim, N3o)

IN: Do you perspire at night, or have fever, lack of apetite and/or loss of weight? (Yes, No)
FR: Transpirez-vous le soir, ou bien avez-vous de la température, peu d’appétit et/ou une
perte de pois? (Oui, Non)

ES: éPresenta sudoracion nocturna, fiebre, falta de apetito y/o perdia de peso? (Si, No)

PT: Sofre de hemorragias ou menstruacdes abundantes? (Sim, Ndo)
IN: Do you suffer from haemorrhagess or heavy periods? (Yes, No)
FR: Avez-vous des hémorragies ou des régles abondantes? (Oui, Non)

ES: ¢Padece hemorragias y/o menstruaciones abundantes? (Si, No)

PT: Dorme bem? (Sim, Ndo) Sente-se nervoso ou deprimido (Sim, Ndo)
IN: Do You sleep well? (Yes, No) Do you feel nervous or depressed? (Yes,No)
FR: Dormez-vous bien? (Oui, Non) Vous sentez-vous nerveux ou deprime? (Oui, Non)

ES: éDuerme bien? (Si, No) éSe encuentra nervioso o con animo bajo? (Si, No)

PT: Toma algum medicamento? (Sim, Ndo) Qual?
IN: Are you taking any medication ate the moment? (Yes, No) What?
FR: Prenez-ous des médicaments? (Oui, Non) Lesquels?

ES: éToma algin medicamento actualmente? (S,No) ¢Cual?
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SINAIS E SINTOMAS



NAUSEAS/VOMITOS

PT: Desde quando (dias, meses,anos) tem nauseas e/ou vomitos diariamente? (Sim, N3o)
IN: How long (days,months, years) have you had daily ndusea and/or vomiting? (Yes, No)
FR: Depuis quand (jours,mois,années) avez-vous des nausées et/ou des vomissements tou
les jours? (Oui, Non)

ES: éDesde cuando? (dias, meses, afios) ¢ Yiene nauseas y/o los vomitos a diario? (Si,No)

PT: Estdo relacionados com as refeicdes? (Sim, N&o)
IN: Are they related to meals? (Yes, No)
FR: Ont-ils un rapport avec les repas? (Oui, Non)

ES: éTiene relaciéon com las comidas? (Si, No)

PT: Como sdo os vomitos: alimentares, biliares, com muco, raiados de sangue? (Sim, Nao)
IN: What is the vomiting like: food, bile, with mucus, mixed with blood? (Yes, No)

FR: Comment sont les vomissents: alimentaires, billiaires, avec des mucosités, mélangés a
du sang? (Oui, Non)

ES: éCdmo son los vomitos: alimenticios, biliosos, com mucosidad, mesclados com sangre?

(Si, No)

PT: Tem febre, falta de apetite, perda de peso, dor generalizada ou localizada, cansaco?
(Sim, N&o)

IN: Do you have fever, lack of apetite, weight loss, generalized or localized pain, tiredness?
(Yes, No)

FR: Avez-vous de la température, peu d’appétit, une diminution du poids, une douleur
généralisée ou localisée, de la fatigue? (Oui, Non)

ES: éTiene fiebre, falta de apetito, diminucidon de peso, dolor generalizado o localizado,

cansacio? (Si, No)
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PT: Tem algum problema quando engole, azia, flatuléncia, dor abdominal diarreia ou
obstipacdo ou ictericia? (Sim, Nao)

IN: Do you have any problems swallowing, heartburn, flatulence, abdominal pain, diarrhea
or constipation or jaundice? (Yes, No)

FR: Avez-vous dU mal a avaler, des br(lures d’estomac, de la flatulence, des douleurs
abdominales, la diarrhée ou étes-vous constipe, ou biens avez-vous la jaunisse? (Oui, Non)
ES: éiTiene molestias al tragar, ardor en pecho, flatuléncia, dolor abdominal, diarrea o

estrefiimiento, ictericia? (Si, No)
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DOR ABDOMINAL

PT: Onde Ihe ddéi? A dor irradia para algum lado?
IN: Where does it hurt? Is the pain spreading towards any area?
FR: Ou avez-vous mal? La douleur irradie-t-elle vers une zone?

ES: éDoénde le duele? éEl dolor se irradia en alguna parte?

PT: Desde quando? (horas, dias, semanas anos)
IN: How long has it been hurting? (hours, days, weeks, months, years)
FR: Depuis quand? (heures, jours, semaines, mois, années)

ES: ¢ Desde cuando? (horas, dias, semanas, meses, afios)

PT: A dor é continua ou sé doi em algumas ocasides —a dor acentua-se a noite? (Sim, Nao)
IN: Is the pain continuou or does it hurt occasionally — does it get worse at night? (Yes, No)
FR: La douleur est-elle continue ou n’avez-vous mal que de temps en temps — la douleur est-
elle plus intense le soir? (Oui, Non)

ES: éEl dolor es continuo o desaparece en ocasiones — le despierta por la noche? (Si, No)

PT: Ador é muito intensa, agrava-se com o movimento, desaparece com a emissao de gases
ou quando come? (Sim, Ndo)

IN: Is the pain very intense, does it get worse when you move, does it disappear with the
expulsion of gases or when you eat? (Yes, No)

FR: La douleur est-elle trés intense, s'aggrave-t-elle lorsque vous bougez, disparait-elle avec
I"expulsion des gaz ou lorsque vous mangez (Oui, Non)

ES: éEl dolor es muy intenso, se agrava com el movimento, desaparece com la expulsion de

gases o comiendo? (Si, No)

PT: Toma algum medicamento actualmente? (Sim, Ndo) Qual?

IN: Are you taking any medication at the moment? (Yes, No) What?
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FR: Prenez-vous des médicaments en ce moment? (Oui, Non) Lesquels?

ES: ¢Toma algin medicamiento? (Si, No) Cual?

DIARREIA/OBSTIPACAO

PT: Ha quanto tempo tem diarreia ou obstipacdo?
IN: How long have you had diarrhoea or constipation?
FR: Depuis quand avez-vous la diarrhée ou étes-vous constipé?

ES: ¢Desde cuando presenta diarrea o estrefiimiento?

PT: Quantas vezes defeca por dia ou semana?
IN: How many bowel movements do you have per day or week?
FR: Combien de fois allez-vous a la selle par jour ou par semaine?

ES: éCuantas deposiciones hace al dia o la semana?

PT: Como sdo as fezes: duras, moles ou liquidas, negras, com sangue, muco ou pus? (Sim,
N3o)

IN: What are the stools like: hard, soft, or liquid, black, with blood, mucus or pus? (Yes, No)
FR: Comment sont les selles: dures, moles ou liquides, noire, avec du sang, avec des
mucosités ou du pus? (Oui, Non)

ES: éComo son las heces: duras, blandas o liquida, negras, consangre, moco o pus? (Si, No)

PT: Mudou nos ultimos tempos os seus habitos alimentares ou toma alguma medicacdo?
(Sim, Nao)

IN: Have you recently changed your eating habits or are you taking any medication? (Yes,
No)

FR: Avez-vous modifié récemment votre alimentation ou prenez-vous des médicaments?
(Oui, Non)

ES: éHa cambiado ultimamente su alimentacion o toma alguna medicacion? (Si, No)

PT: Existe alguém a sua volta que tem os mesmos sintomas? (Sim, Ndo)
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IN: Is there anyone around you with same symptons? (Yes, No)
FR: Quelgu’un de votre entourage présente-t-il les mémes symptémes? (Oui, Non)

ES: ¢Existe alguine de su entorno com los mismos sintomas? (Si, No)
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ICTERICIA

PT: Ha quanto tempo tem ictericia? (horas, dias, semanas, meses, anos) Ja |he aconteceu
antes? (Sim, N3o)

IN: How long have you had jaundice? (hours, days, months, years) Has it happened to you
before? (Yes, No)

FR: Depuis quand avez-vous lajaunisse? (heures, jours, semaines, mois, années) L'aviez-vous
déja eue auparavant? (Oui, Non)

ES: ¢Desde cuando presenta ictericia? (horas, dias, semanas, meses, afios) ¢Le ha ocurrido

anteriormente? (Si, No)

PT: Tem comichdo, a urina é mais escura e as fezes mais claras? (Sim, N&do)

IN: Do you have any itching, is your urine darker or your stools lighter? (Yes, No)

FR: Avez-vous des démangeaisons, I'urine est-elle plues foncée, et les selles sont-elles plus
claires? (Oui, Non)

ES: éPresenta picor en el cuerpo, la orina es mas oscura, las heces son mas claras? (Si, No)

PT: Recebeu transfusdes de sangue, toma drogas ou teve relacdes sexuais de risco
ultimamente? (Sim, Ndo)

IN: Have you received blood transfusions, do you take drugs or have you had unsafe sexual
contact recently? (Yes, No)

FR: Avez-vous recu des transfusions sanguines, prenez-vous des drogues ou avez-vous eu
des rapports sexuels a risque dernierement? (Oui, Non)

ES: éHa recibido transfusiones sanguineas, toma drogas o hd matenido contactos sexuales

de riesgo ultimamente? (Si, No)

PT: Toma ou tomou algum medicamento? (Sim, Ndo) Qual?
IN: Dou you take any medication? (Yes, No) What?

FR: Prenez-vous ou avez-vous pris des médicaments? (Oui, Non) Lesquels?
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ES: éToma o hd tomado algiin medicamento? (Si, No) ¢Cual?
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SINAIS E SINTOMAS RESPIRATORIOS

F CARDIOVASCLII ARFS



ODINFAGIA/DISFAGIA

PT: Desde quando tem dor de garganta ou lhe custa engolir? (horas, dias meses)
IN: How long have you had a sore throat or difficulty swallowing? (hours, days, months)

FR: Depuis quand avez-vous mal a la gorge ou avez-vous du mal a avaler? (heures, jours,
mois)

ES: ¢ Desde cuando tiene dolor de garganta o le cuesta tragar? (horas, dias, meses)

PT: A dor comecgou de repente ou gradualmente?
IN: Did the pain start suddently or graddually?
FR: La douleur est-elle apparue soudainment or pregressivement?

ES: iLe ha aparecido progressivamente o intermitente?

PT: S6 tem dor quando come alimentos sélidos, liquidos ou ambos?
IN: Does it happen with liquid meals, with solid meals, or with both?
FR: Vous avez mal lorsque vou mangez des aliments solides, liquides, ou les deux?

ES: éSe presenta con comidas liquidas, con comidas solidas o con ambas?

115



TOSSE/EXPECTORACAO/HEMOPTI

PT: Desde quando tem tosse e/ou expectoracdo? (horas, dias meses)

IN: How long have you had this cough and/or expctoration? (hours, days,months, years)

FR: Depuis quand avez-vous de la toux et/ou de I'expectoration? (heures, jours, mois,
années)

ES: éDesde cuando presenta tos y/o expectoracién?

PT: Tem estas queixas constantemente, durante a noite ou dia?
IN: Do you have these complains constantly, at night or during the day?
FR: Ces plaintes sont-elles constantes, ou plutét pendant la nuit ou pendant la journée?

ES: ¢Son Constantes, nocturnos o matutinos?

PT: Tem dor de garganta, dor toracica ou custa-lhe respirar? (Sim, Nao)

IN: Do you have a sore throat, chest pain or do you find it difficult to breath? (Yes, No)

FR: Avez-vous mal a la gorge, des douleurs thoraciques ou avez-vous du mal a respirer? (Oui,
Non)

ES: éAl toser, tiene dolor de garganta, dolor toracico o le cuesta respirar? (Si, No)

PT: Quando tosse, o seu sangue é vermelho-rosado ou escuro, ou é muito abundante? (Sim,
N3o)

IN: When you cough, your blood reddish-pinkof dark, or is it very abundant? (Yes, No)

FR: Lorsque vous toussez, le sang est-il rouge-rosé ou foncé, ou est-il trés abondant? (Oui,
Non)

ES: ¢La sangre es rojo-rosada o negruzca, es muy abundante? (Si,NO)

PT: Fuma, toma algum medicamento actualmente, sofreu algum traumatismo toracico?
(Sim, Ndo)
IN: Do you smoke, are you taing any medicine at the moment, have you suffered from any

chest trauma? (Yes, No)

116



FR: Fumez-vous, prenez-vous des meédicaments actuellement, avez-vous souffert un
traumatisme thoracique? (Oui, Non)
ES: éFuma, toma algun farmaco actualmente, ha sufrido algun traumatismo tordcico? (Si,

No)
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PT: Desde quando tem dificuldade em respirar? (horas, dias,meses, anos)

IN: How long have you had difficulty in breathing? (hours, days, months, years)
FR: Depuis quand avez-vous du mal a respirer? (heures, jours, mois, années)

ES: ¢ Desde cuando tiene dificultad para respirar? (horas, dias, meses, afios)

PT: Comecou de repente, é constante, ou so aparece quando faz esforgo? (Sim, Nao)

IN: Did it start suddenly, is it constant, or does it only appear when you strain? (Yes, No)

FR: Cela a-t-il commencé brusquement, ou cela ne surgit que lorsque vous faites un effort
physigue? (Oui, Non)

ES: ¢ Ha comenzado bruscamente, es constante, aparece sélo con el esfuerzo? (Si, No)

PT: Fuma, magoou-se ultimamente, ouve ruidos pulmonares quando respira? (Sim, Nao)
IN: Do you smoke, did you hurt yourself recently, do your lungs make a noise when you
breath? (Yes, No)

FR: Fumez-vous, vous étes-vous blessé dernierement, entendez-vous des bruits pulmonaires
quando vous respirez? (Oui, Non)

ES: ¢ Fuma, se ha golpeado ultimamente, al respirar escucha ruidos pulmonares? (Si, No)

PT: Tem de se sentar na cama para a respiracdo melhorar? Tem palpitacdes? (Sim, Ndo)

IN: Do you need to sit up in the bed in order to breathe better? Do you have palpitations?
(Yes, No)

FR: Avez-vous besoin de vous redresser dans le lit pour mieux respirer? Avez-vous des
palpitations? (Oui, Non)

ES: éNecesita sentarse en la cama para respirar mejor? (Tiene palpitaciones? (Si, No)
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DOR TORACICA

PT: Desde quando é que tem esta dor tordcica? (horas, dias, meses, anos)
IN: How long have you had this chest pain? (hours, days, months, years)
FR: Depuis quand avez-vous ces douleurs au thorax? (heures, jours, mois, années)

ES: ¢ Desde cuando presenta al dolor toracico? (horas, dias, meses, afios)

PT: Como ¢ a dor: continua, em pontadas, opressiva ou € muito intensa? (Sim, N3o)
IN: How is this pain: continuous, strabbing, tight, very intense? (Yes, No)
FR: Comment est la douleur: continue, lancinante, opressive, ou tres intense? (Oui, Non)

ES: é Como es el dolor: continuo, punzante, opressivo, muy intenso? (Si, No)

PT: A dor agrava-se com: 0s movimentos, a respiracdo ou a tosse, ou com o esfor¢o? (Sim,
N3o)

IN: Does the pain get worse with: movement, breathing or coughing, or with exertion? (Yes,
No)

FR: La douleur s’aggrave-t-elle: Lorsque vous bougez, lorsque vous respirez ou lorsque vous
toussez, ou bien lorsque vou faites un effort physique? (Oui, Non)

ES: ¢éEl dolor se agrava con: el movimento, la respiracion o la tos, el esfuerzo? (Si, No)

PT: A dor agrava-se quando se deita? Tem azia? Melhora quando come? (Sim, Ndo)

IN: Does the pain get worse when you lie down? Do you have heartburn? Does it get better
when you eat? (Yes, No)

FR: La douleur s’aggrave-t-elle quando vous vous couchez? Avez-vous des brulures
d’estomac? La douleur diminue-t-elle lorsque vous mangez? (Oui, Non)

ES: éSe agrava el dolor cuando estd tumbado? éTiene ardor? éMejora con la comida? (Si,

No)

PT: Magoou-se ultimamente?

IN: Have you hurt yourself recently?
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FR: Vous étes-vous blessé récemment?

ES: ¢Se ha golpeado ultimamente?

PT: Fuma, é hipertenso ou sofreu algum traumatismo? (Sim, N3o)
IN: Do you smoke, are you hypertensive, or have you suffered from any trauma? (Yes, No)
FR: Fumez-vous, étes-vous hypertendu ou avez-vous souffert un traumatisme? (Oui, Non)

ES: éFuma, es hipertenso o ha sufrido algin traumatismo? (Si, No)
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PALPITACOES

PT: Desde quando tem palpita¢cBes? (horas, dias, meses, anos)
IN: How long have had palpitations? (hours, days, months, years)
FR: Depuis quand avez-vous des palpitations? (heures, jours, mois, années)

ES: ¢ Desde cuando presenta palpitaciones? (horas, dias, meses, afios)

PT: Quanto tempo duram? (segundos, minutos, horas) Acontecem todos os dias? (Sim, Ndo)
IN: How long do they last? (seconds, minutes, hours) Do they happen every day? (Yes,No)
FR: Combien de temps durent-elles? (secondes,minutes, heures) Cela arrive-t-il tours les
jours? (Oui, Non)

ES: ¢Cuanto duran los episddios? (segundos, minutos, horas) ¢ Aparecen todos los dias? (Si,

No)

PT: Agravam-se com a actividade fisica? (Sim, Ndo)
IN: Do they get worse with physical exercise? (Yes, No)
FR: S’aggravent-ells avec l'activité physique? (Oui, Non)

ES: éEmpeoran com la actividad fisica? (Si, No)

PT: Sofre de algum problema cardiaco ou da tirdide? (Sim, Ndo)
IN: Do you suffer from any heart or thyroid condition? (Yes, No)
FR: Souffrez-vous d’une maladie cardiaque ou de la thyroide? (Oui, Non)

ES: ¢ Padece de alguna enfermedad cardiaca o de tiroides? (Si, No)

PT: Tem menstruacBes abundantes ou teve algum tipo de hemorragia? (Sim, N&do)
IN: Do you have heavy periods or have you had any type of bleeding? (Yes, No)
FR: Vos régles sont-elles trés abondantes ou avez-vous eu des hémorragies? (Oui, Non)

ES: éTiene menstruaciones muy abundantes o ha tenido algun tipo de sangrado? (Si, No)

PT: Tem-se sentido nervoso ultimamente? (Sim, N3o)
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IN: Have you been feeling nervous recently? (Yes, No)
FR: Vou sentez-vous nervous dernierement? (Oui, Non)

ES: éSe encuentra ultimamente nervioso? (Si, No)

SINAIS SINTOMAS
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CEFALEIAS

PT: Onde Ihe déi a cabeca? Irradia para outra zona?
IN: Where does your head hurt? Is the pain spreading to any other area?
FR: OU avez-vous mal a la téte? La douleur irradie-t-elle vers une autre zone?

ES: iDdnde le duele la cabeza? ¢Se irradia hacia alguna zona?

PT: A dor é: muito intensa, continua, € como um soco ou choques eléctricos? (Sim, Ndo)

IN: Is the pain: very intense, continuos, like a punch, or na electric shock? (Yes, No)

FR: La douleur est-elle: trés intense, continue, ressemble-t-elle a un coup ou a des chocs
électriques? (Oui, Non)

ES: ¢EL dolor es: muy intenso, continuo, como ungolpe, o una discarga electrica? (Si, No)

PT: Desde quando? (horas, dias, meses, anos) Apareceu de repente ou progressivamente?
(Sim, N&o)

IN: How long have you had it? (hours, days, months, years) Did it appear suddenly or
gradually? (Yes,No)

FR: Depuis quand? (heures, jours, mois, années) Est-elle apparue de maniére brusque ou
progressive? (Oui, Non)

ES: éDesde cuando? (horas, dias, meses, afios) éHa aparecido brusca o progressivamente?

(Si, No)

PT: Doi-lhe todos os dias e a mesma hora? (Sim, Ndo) Quanto tempo dura? (minutos, horas,
dias, semanas)

IN: Does it hurt every day and at the same time? (Yes, No) How long does it last? (minutes,
hours, days, weeks)

FR: Avez-vous mal tous les jours et a la méme heure? (Oui, Non) Pendant combien de temps
avez-vous mal? (minutes, heures, jours, semaines)

ES: éLe duele todos los dias y a la misma horas? (Si, No) ¢ Cuanto dura? (minutos, horas, dias,

semanas)
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PT: Piora com: menstruagdo, movimento do pescoco, luz ou ruido? (Sim, Ndo)
IN: Does it get worse with mesntruation, neck movemente, light or noise? (Yes, No)
FR: S’aggrave-t-elle avec: ler regles, le mouvement du cou, la lumiére, ou le bruit? (Oui, Non)

ES: éEmpeora con: menstruacion, movilidad del cuello, luz, ruido? (Si, No)
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INSTABILIDADE/ TONTURAS/ VERTIGENS/ PERDA

PT: Tem a sensacdo de ver tudo a roda ou tem perda de equilibrio quando anda? (Sim, Ndo)
IN: Do you see things spinning aroud you or experience loss of balance when you walk? (Yes,
No)

FR: Sentez-vous la téte tourner en rond ou perdez-vous I'equilibre quand vous marchez?
(Oui, Non)

ES: ¢Tiene sensacién de giro de objectos, o perdia de equilibrio al andar? (Si, No)

PT: Tem nauseas e/ou vomitos, dores de cabeca, perdeu os sentidos anteriormente? (Sim,
N3o)

IN: Do you have nausea and/or vomiting headaches, have you lost consciousness before?
(Yes, No)

FR: Avez-vous des nausées en/ou des vomissements, des maux de téte, avez-vous perdu
connaissance auparavant? (Oui, Non)

ES: ¢Tiene nduseas y/o vomitos, dolor de cabeza, ha perdidoel conocimiento

anteriormente? (Si, No)

PT: Desde quando acontece isto? (horas, dias, meses, anos) Quanto tempo dura?

IN: How long has this been happening? (hours, days, months, years) How long does it last?
FR: Depuis quand cela se passe-t-il? (heures, jours, mois, années) Combien de temps cela
dure-t-il?

ES: ¢ Desde cuando lo presenta? (horas, dias, meses, afios) ¢ Cuanto tiempo dura?

PT: Tem dores ou tensdo muscular na coluna cervical? (Sim, Ndo)
IN: Do you have muscular pain or tension in your cervical column? (Yes, No)
FR: Avez-vous des douleurs ou de la tension musculaire a la colonne cervicale? (Oui, Non)

ES: éTiene dolor o tensdn muscular en la columna cervical? (Si, No)

PT: Tem dores de cabeca, perda de forga, convulsGes, falta de memaria? (Sim, Ndo)
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IN: Do you have headaches, loss of strength, convulsions, memory loss? (Yes, No)
FR: Avez-vous des maux de téte, des pertes de force, des convulsions, des trous de
mémoire? (Oui, Non)

ES: éTiene dolor de cabeza, perdida de fuerza, convulsiones, falta de memoria? (Si, No)

SINAIS E SINTOMAS
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OLHO VERMELHO/ PRURIDO OCULAR/ SENSACAO DE CORPO

~
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PT: Usa ou usou 6culos? Perdeu a visdo de forma brusca ou gradual? (Sim, Nao)

IN: Do you wear or have your wow spectacles? Have you had loss of vision recently, either
sudden or gradual? (Yes, No)

FR: Portez-vous ou avez-vous porté des lunettes? Avez-vous eu une perte de vue
récemment, de maniére brusque ou progressive? (Oui, Non)

ES: ¢Utiliza o ha utilizado gafas? éHa perdido vision ultimamente, de forma brusca o

progessiva? (Si, No)

PT: Vé pontos pretos como mosquitos ou pontos luminosos? Vé a dobrar? (Sim, Ndo)

IN: Do you see black dots like mosquitoes or shiny dots? Do you see doble? (Yes, No)

FR: Voyez-vous des points noirs comme des moustiques ou des points lumineux? Voyez-vous
double? (Oui, Non)

ES: éVe puntos negros como mosquitos o puntos luminosos? ¢ Ve doble? (Si, No)

PT: Sofreu algum traumatismo recentemente? (Sim, Ndo)
IN: Have you sufferes from any trauma recently? (Yes, No)
FR: Avez-vous souffert un traumatisme récemment (Oui, Non)

ES: éRecientement ha sufrido algun traumatismo? (Si, No)

PT: Tem dor, ardor, comichdo, sensacdo de corpo estranho, pisca frequentemente os olhos,
lacrimeja, tem secre¢des mucosas e /ou descargas de pus (Sim, N3o)

IN: Do you feel pain, burning, itching, grit foreign body sensation, frequente blinking,
watering, mucus and/or pus discharges? (Yes, No)

FR: Avez-vous des douleurs, des brilures, des démangeasions, une sensation de présence
de grains de sable ou d'un corps étranger, clignotez-vous fréquemment les yeux, des
larmoiments, larmoyez-vous, avez-vous des sécrétions mugeuses et/ou purulents? (Oui,

Non)
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ES: ¢ Tiene dolor, ardor, picor, sensacion de arena, parpadeo frecuente, lagrimeo,

secreciones mucosas y/o purulentas? (Si, No)

PT: Estes sintomas sdo mais frequentes na primavera? (Sim, Ndo)
IN: Are these symptoms more frequent in Spring? (Yes, No)
FR: Ces symptomes sont-ils plues fréquents au printemps? (Oui, Non)

ES: éEs enrojecimiento le aparece ma frecuetemente en la primavera? (Si, No)
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SINAIS E SINTOMAS OPTICOS E NASAIS



OTALGIA/OTORREIA/OTORRAGIA/OTITE

PT: Tem dor de ouvidos e/ou secrecdo? Afecta ambos os ouvidos? (Sim, Ndo)
IN: Do you have an ear ache/discharge? Does it affect both ears? (Yes, No)
FR: Avez-vous mal aux oreilles et/ou des sécrétions? Aux deux orilles? (Oui, Non)

ES: éTiene dolor de oidos y/o secrecion por los mismo? ¢Afecta a ambos oidos? (Si, No)

PT: Dura quanto? (horas, dias, meses, anos) E Continuo? (Sim, N3o)
IN: For how long? (hours, days, months, years) Is it continuos? (Yes, No)
FR: Depuis quand? (heures, jours, mois, années) Est-ce continu? (Oui, Non)

ES: ¢Desde cudndo? (horas, dias, meses, afios) ¢ Es continuo? (Si, No)

PT: Tem tonturas ou vertigens? Houve ruidos ou zumbidos? (Sim, N&o)

IN: Do you suffer from dizziness or vertigo? Do you hear noises or humming (Yes, No)

FR: Avez-vous eu des malaises ou des vertiges? Entendez-vous des bruits ou des
bourdonnements? (Oui, Non)

ES: éTiene mareos o vértigo? ¢Oye ruidos o zumbidos? (Si, No)

PT: Perdeu a audicdo? (Sim, N&do)
IN: Have you lost your hearing? (Yes, No)
FR: Avez-vous perdu I'ouie? (Oui, Non)

ES: éHa perdido audicion? (Si, No)

PT: Tem febre, falta de apetite, aumento ou diminuicdo de peso, dor generalizada ou
localizada, cansago? (Sim, Nao)

IN: Do you have any fever, lack of apetite, weight los sor gain, generalize dor localized pain,
tiredness? (Yes, No)

FR: Avez-vous de la température, peu d’appétit, une augmentarion ou une diminution du

poids, une dou leur généralisée, ou localisée, de la fatigue? (Oui, Non)
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ES: éPresenta usted fiebre, falta de apetito, aumento o diminuicién de peso, dolor

generalizado o localizado, cansancio? (Si, No)
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CONGESTAO NASAL/EPISTAXIS

PT: Apresenta alguma secrecdo no nariz? Aquosa, amarela-esverdeada, mucosa ou com
sangue? (Sim, N&o)

IN: Do you have any discharge from your nose? Is it watery, yellow-green, mucous or pus or
with blood? (Yes, No)

FR: Avez-vous des sécrétions au nez? Aqueuses, jaune verdatre, muqueuses ou avec du
sang? (Oui, Non)

ES: éPresenta alguna secreciéon por la nariz? {Acuosa, amarillo-verdosa, mucopurulenta o

com sangre? (Si, No)

PT: Desde quando? (horas, dias, meses, anos)
IN: For how long? (hours, days, months, years)
FR: Depuis quand? (heures, jours, mois, années)

ES: éDesde cuando? (horas, dias, meses, afios)

PT: Tem espirros, comichao no nariz, comichdo nos olhos ou sinusite? (Sim, Ndo)

IN: Do you have sneezing, nasal itching, eye itching or sinusitis? (Yes, No)

FR: Avez-vous des éternuements, des démangeaisons au nez, aux yeux, ou de la sinusite?
(Oui, Non)

ES: éTiene estornudos, pico nasal, lagrimeo, picor oculoar, sinusitis? (Si, No)

PT: Tem alergias? (Sim, N&do)
IN: Do you have any type of allergy? (Yes, No)
FR: Avez-vous des allergies? (Oui, Non)

ES: éPresenta algun tipo de alergia? (Si, No)

PT: Tem hipertensdo? (Sim, Ndo)
IN: Do you suffer from hypertension? (Yes, No)

FR: Souffrez-vous d’hypertension artérielle? (Oui, Non)
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ES: ¢ Padece hipertension arterial? (Si,No)

PT: Sofreu recentemente algum traumatismo ou foi operado ao nariz? (Sim, Nao)

IN: Have you suffered recently from any trauma or did you have nose surgery? (Yes, No)
FR: Avez-vous souffert un traumatisme récemment ou avez-vous été opéré du nez? (Oui,
Non)

ES: éHa sufrido recentemente algun traumatismo o le han operado la nariz? (Si, No)
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SINAIS E SINTOMAS




PT: Tem: dor ou ardor quando urina, sensacdo de necessidade urgente de urinar? (Sim, Nao)

IN: Do you have: pain or burning sensation when urinating, or na urgente need to urinate?
(Yes, No)

FR: Avez-vous: des douleurs ou une sensation de bridlure lorsque vous urinez, une sensation
de besoin urgente d’uriner? (Oui, Non)

ES: ¢Tiene: dolor o quemazon al orinar, sensacion de necesidad urgente de orinar?(Si, No)

PT: Desde quando tem estes sintomas? (horas, dias, meses, anos) Sdo constantes? (Sim,
N3o)

IN: How long have you been having these symptoms? (hours, days, months, years) Are they
constant? (Yes, No)

FR: Depuis quand avez-vous ces symptomes (heures, jours, mais, années) Sont-ils constants?
(Oui, Non)

ES: é Desde cuando padece estos sintomas? (horas, dias, meses, aflos) éSon constantes? (Si,

No)

PT: Sofreu algum traumatismo recentemente? Toma ou ja tomou anticoagulante? (Sim,
N3o)

IN: Have you suffered from any trauma recently? Do you take or have you taken
anticoagulants? (Yes, No)

FR: Avez-vous souffertun traumatisme récemment? Prenez-vous ou avez-vous pris des
anticoagulants? (Oui, Non)

ES: éHa sufrido algin traumatismo recentemente? i Toma o ha tomado anticoagulantes? (S,

No)

PT: Tem incontinéncia urindria, aumento da vontade de urinar, ou acorda para urinar

durante a noite? (Sim, Ndo)
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IN: Do you suffer from urinary incontinence, na increase in the need to urinate, or do you
wake up to urinate during the night? (Yes, No)

FR: Souffrez-vous d’incontinence urinaire, avez-vous davantage envie d’uriner, ou vous
réveillez-vous pendant la nuit pour uriner? (Oui, Non)

ES: éTiene incontinencia urinaria, aumento en la cantidad de la urina, miccion que despierta

durante la noche? (Si, No)

SINAIS E SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS
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OSSEA/ARTICULAR

PT: Tem dores? (Sim, Nao)
IN: Do you have any pain? (Yes, No)
FR: Avez-vous mal? (Oui, Non)

ES: éTiene dolor? (Si, No)

PT: Desde quando? (horas, dias, semanas, meses, anos? Doi-lhe sempre? (Sim, Ndo)

IN: Since when? (hours, days, weeks, months, years) Does it always hurt? (Yes, No)

FR: Depuis quand? (heures, jours, semaines, mois, années? Avez-vous toujours mal? (Oui,
Non)

ES: ¢ Desde cuando? (horas, dias, semanas, meses, afios) éLe duele sempre? (Si, No)

PT: Como é a dor? (intensa, moderada)
IN: What is the pain like? (Intense, mild)
FR: Comment est la douleur? (Intense, |égéere)

ES: éCdmo es el dolor? (intenso, leve)

PT: Surge depois de fazer algum esforco? Teve alum acidente recentemente? (Sim, N3o)
IN: Does it start after exertion? Have you had an acidente recently? (Yes, No)

FR: Commence-t-elle a la suite d’un effort physique? Avez-vous eu un accident récemment?
(Oui, Non)

ES: ¢ Comienza después hacer un esfuerzo? ¢ Ha tenido un accidente recentemente? (Si, No)

PT: Sente rigidez nas articulacdes afetadas? (Sim, N3o)
IN: Do you feel stiffness in the affected joints? (Yes, No)
FR: Sentez-vous de la rigidité dans les articulations atteintes? (Oui, Non)

ES: éNota rigidez o chasquidos en las articulaciones afetadas? (Si, No)
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PT: Sente calor, falta de forca, formigueiro, cdimbras, tremores ou espasmos musculares?
(Sim, N&o)

IN: Do you feel heat, lack of strength, tingling, cramps, tremor sor muscular spasms? (Yes,
No)

FR: Sentez-vous de la chaleur, un manque de force, des fourmillements, des crampes, des
tremblements ou des spasmes musculaires? (Oui, Non)

ES: éNota calor, faltade fuerza, hormigueos, calambres, temblores o espasmos musculares?

(Si, No)
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SINAIS SINTOMAS




INSONIA/ANSIEDADE/DEPRESSAQ

PT: Sente-se ansioso, com sensacdo de fadiga, com dificuldade em concentrar-se? Tem
medo? (Sim, Ndo)

IN: Do you feel anxious, tired or have difficulty concentrating? Are you scared? (Yes, N)

FR: Etes-vous inquiete, avez-vous une sensation de fatigue, avez-vous du mal & vous
concentrer? Avez-vous peur? (Oui, Non)

ES: éSe encuentra inquieto, com sansacion de fatiga, com impossibilidade de concentrarse?

Tiene medo? (Si, No)

PT: Esta triste, desaminado e com falta de interesse face ao que o rodeia? Quer fazer mal a
si proprio? (Yes, No)

IN: Are you sad, discouraged and not interested in things around you? Do you wish to harm
yourself? (Yes, No)

FR: Etes-vous triste, découragé eta vez-vous un manque d’intérét a |'égard dde ce qui vous
entoure? Avez-vous envie de vous fare du mal a vou-méme? (Oui, Non)

ES: éEstd triste, desanimado y com falta de interés hacia lo que le rodea? ¢{Ha querido

haceres dafio? (Si, No)

PT: Dorme mal? (Sim, Ndo)
IN: Do you not sleep well? (Yes, No)
FR: Dormez-vous mal? (Oui, Non)

ES: éDuerme mal? (Si, No)

PT: Tem palpitacdes, falta de ar, nduseas, impoténcia, secura de boca ou dores de cabeca?
(Sim, N&o)

IN: Do you have palpitations, breathlessness, nausea, impotence, dry mouth or headaches?
(Yes, No)

FR: Avez-vous des palpitations, des étouffements, des nausées, de I'impuissance, la bouche

seéche ou des maux de téte? (Oui, Non)
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ES: éTiene palpitaciones, ahogo, nduseas, impoténcia, sequedad de boca o Dolores de

cabeza? (Si, No)

ALCOOLISMO/ TOXICOMANIAS/

PT: Fuma? (Sim, Ndo) Quantos por dia? Ha quanto tempo fuma? (anos, meses, dias)
IN: Do you smoke? (Yes, No) How many long have you been smoking? (years, months, days)
FR: Fumez-vous? (Oui, Non) Combien de cigarretes par jour? Depuis combien de temps
fumez-vous? (années, mois, jours)

ES: éFuma? (Si, No) Cuanto al dia? {Cuanto tiempo lleva fumando? (afios, meses, dias)

PT: Bebe alcool? (Sim, Ndo) Que quantidade de alcool bebe por dia? Que tipo de alcool
bebe? (cerveja, licor, vinho, etc.) Desde quando? (meses, anos)

IN: Do you drink alcohol? (Yes, No) How much alcohol do you drink a day? W hat type of
alcohol do you drink? (beer, spirits, wine, etc.) Since When? (months, years)

FR: Prenez-vous de I'alcool? (Oui, Non) Combien d’alcool prenez-vous par jour? Quel type
d’alcool prenez-vous? (de la biere, dés liqueurs, du vin, etc.) Depuis quand? (mois, années)
ES: éBebe alcohol? (Si, No) ¢Cuanto alcohol bebe al dia? Que tipo de alcohol bebe? (cerveza,

copas de licor, vno, etc.) ¢ Desde cuando? (meses,afios)

PT: Consome cannabis, cocaina ou heroina? (Sim, Ndo) Desde quando? (dias, meses, anos)
IN: Do you take cannabis, cocaine or heroin? (Yes, No) Since when? (days, months, years)
FR: Prenez-vous du cannabis, de la cocaine ou de I’'héroine? (Oui, Non) Depuis quand? (jours,
mois, années)

ES: ¢Toma cannabis, cocaina o heroina? (Si, No) é Desde cuando? (dias, meses, afios)

PT: Toma algum medicamento? (Sim, Ndo) Qual? Desde quando? (dias, meses, anos)

IN: Are you taking any medication at the moment? (Yes, No) What? Since when? (days,
months, years)

FR: Prenez-vous des mécaments? (Oui ,Non) Lesquels? Depuis quand? (jours, mois, années)

ES: éToma algin medicamento? (Si, No) éCual? ¢Desde cuando? (dias, meses, afios)
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SINAIS E SINTOMAS DE ACIDENTES



FERIDAS/ QUEIMADURAS/

PT: Feridas: Como foi que aconteceu? Alguém o agrediu com uma faca, arma de fogo ou foi
um traumatismo? (Sim, N&do)

IN: Wounds: How did it happen? Did someone stab you, shoot you, or was it trauma? (Yes,
No)

FR: Une blessure: Que s’est-il passé? Quelqu’un vous a-t-il agressée avec un conteau, une
arme a feu, ou s’agit-il d’'un traumatisme? (Oui, Non)

ES: Herida: ¢Cémo se ha producido: con elemento punzante, cortanet, arma de fuego, o

traumatismo? (Si, No)

PT: Desde quando tem a ferida? (minutos, horas, dias, semanas, meses)
IN: How long have you had this wound? (minutes, hours, days, weeks, months)
FR: Depuis quand avez-vous cette blessure? (minutes, heures, jours, semaines, mois)

ES: i Desde cuando presenta la herida? (minutos, horas, dias, semanas, meses)

PT: Queimou-se com liquidos muito quentes, produtos de limpeza ou apds a exposicdo ao
sol? (Sim, N3o)

IN: Did you burn yourself with very hot liquids, cleaning products or expouse to the sun?
(Yes, No)

FR:Vou étes-vous br(lé avec des liquides tres chauds des products de nettoyage ou suite a
une exposition au soleil? (Oui, Non)

ES: éSe ha guemado com liquidos muy calientes, produtos de limpieza o tras exposicion al

sol? (Si, No)

PT: J4 foi picado (uma vespa, uma abelha, etc.) ou mordido por um animal ( uma serpente,
etc.)? (Sim, Ndo)
IN: Have you been stung (by a wasp, bee, etc.) or bitten bry na animal (a snake, etc.)? (Yes,

No)
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FR: Avez-vou déja été piqué (par une abeille, une guépe, etc.) ou mordu par un animal (un
serpent, etc.)? (Oui, Non)

Es: éLe ha picado (abeja, avispa, etc.) O mordido algtn animal (serpiente, etc.)? (Si, No)

PT: Ja tomou a vacina do tétano? (Sim, Nao)
IN: Have you been vaccinated against tetanus? (Yes, No)
FR: Etes-vous vacciné contre le tétanos? (Oui, Non)

ES: éLe ha vacunado del tétanos? (Si, No)
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INGESTAO DE SUBSTANCIAS

PT: Tem dificuldade em respirar? Perdu os sentidos? Tem dor abdominal? Vé a dobrar ou
tem falta de visdo? (Sim,N&o)

IN: Do you have difficulty breathing? Have you lost consciousness? Do you have abdominal
pain? Do you see double or notice lack of vidion? (Yes, No)

FR: Avez-vous du mal a respirer? Avez-vous perdu connaissance? Avez-vous des douleurs
abdominales? Voyez-vous double ou voyez-vous mal? (Oui, Non)

ES: éLe cuesta respirar? éHa perdido el conocimiento? éTiene dolor abdominal? (Ve doble

o nota falta e vision? (Si, No)

PT: Notou um cheiro estranho antes dos sintomas? (Sim, Nao)
IN: Did you notice a strange smell before the symptoms? (Yes, No)
FR: Avez-vous senti une odeur bizarre avant ces symptomes? (Oui, Non)

ES: éHa notado previamente a sus sintomas algun olor extrafio? (Si, No)

PT: Esteve perto de um incéndio, um esgoto ou piscina ou esteve em contacto com materiais
de pintura? (Sim, Ndo)

IN: Where you close to a fire, a drain or swimming pool or where you in contact with paiting
(Yes, No)

FR: Avez-vous été prés d’un incendie, d’une brouche a égout ou d’une piscine ou avez-vous
été en contact avec des matériaux de peinture? (Oui, Non)

ES: ¢ Ha estado cerca de un incendio, una alcantarilla 0 a una piscina o ha pintado? (Si, No)

PT: Ingeriu algum alimento em mau estado ou algum produto de limpeza? (Sim, Ndo) Tomou
algum medicamento? (Sim, Ndo) Qual?
IN: Did you ingest food in bad condition or any cleaning products? (Yes, No) Have you taken

any medication? (Yes, No) What?
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FR: Avez-vous ingéré un alimente en mauvais état ou un produit de nettoyage? (Oui, Non)

Avez-vous pris des médicaments? (Oui, Non) Lesquels?

ES: éHa ingerido algun alimento en mal estado o algun produto de limpirza? (Si, No) ¢Ha

tomado algin medicamento? (Si, No) ¢Cual?
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